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 1  JOHDANTO  
Fyysinen aktiivisuus ja terveys liittyvät yhteen. Suurinta osaa fyysisen aktiivisuuden tuotta-
mista terveyshyödyistä ei voi saavuttaa millään muulla keinoin. Monet terveyttä edistävän 
fyysisen aktiivisuuden muodot ovat helposti toteutettavia, turvallisia ja taloudellisestikin edul-
lisia. (Vuori 1998.) Liikunta on paljon muutakin kuin harrastus. Liikuntaan liittyy kuntalaisten 
hyvinvoinnin edistäminen, elämänlaadun parantaminen, osallisuuden tukeminen ja arki- ja 
lähiliikunnan mahdollistama lähiympäristön luominen. Ikärakenne vanhenee, joten sairauksi-
en ennaltaehkäisyn merkitys korostuu entisestään. Kansantalouden, -terveyden ja kuntalais-
ten hyvinvoinnin kannalta terveyttä edistävään liikuntaan sijoittaminen on aina kannattava 
sijoitus. (Sjöholm 2004, 29 – 30.) 
Kiinnostus tutkimustyömme aiheeseen heräsi tekemässämme käytännön työssä. Olemme 
huomanneet, että ikäihmisten liikuntaryhmissä kulkee vuodesta toiseen samat ihmiset kuin 
kymmenen vuotta sitten. Nuorempia, vasta eläkkeelle jääneitä, ei ryhmiin juurikaan ole tullut. 
On herännyt kysymys, miksi he eivät osallistu ohjattuun liikuntaan? Tällä opinnäytetyöllä 
haemme vastausta tähän kysymykseen. Valintaamme tukee myös se, että työmme tilaajalla 
Kuusamon kaupungin liikuntapalveluiden tulosyksikön johtajalla Jukka Makkosella, on sa-
mansuuntaisia ajatuksia. Häneltä saamamme tiedot liikuntaryhmien kävijätutkimuksista tuke-
vat aikaisempaa oletustamme. 
Järkevällä liikunnalla saavutetaan monia hyötyjä pienin haitoin (Vuori 1995). Liikunta elä-
mäntapana on paras tapa saavuttaa liikunnan hyödyt (Tuomi 1990). Vuoren mukaan liikun-
nan edistäminen pitäisikin olla osana terveys- ja sosiaalipolitiikkaa kaikkialla maailmassa. 
Näin saataisiin kaikille mahdollisuus tehdä liikunnasta osa tervettä elämäntapaa. Tulevaisuu-
dessa maailmamme ihmisistä yli puolet on passiivisia ja heidän toimintakykynsä on huono 
verrattuna heidän biologisiin edellytyksiinsä. (Vuori 1995.) Sekä Suomalaisen aikuisväestön 
terveyskäyttäytyminen ja terveys keväällä 2010 – tutkimus että Kansallinen liikuntatutkimus 
2009 - 2010 kertovat, että yli puolet suomalaisista liikkuvat riittävästi terveytensä kannalta. 
Raporttien mukaan vapaa-ajan liikunnan harrastaminen oli lisääntynyt kaikkialla Suomessa, 
mutta muu päivittäinen liikunta vähentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Kunto-
liikuntaliitto 2010.) 
 Kuntalain (365/1995) mukaan ”kunta pyrkii edistämään asukkaidensa hyvinvointia ja kestä-
vää kehitystä alueellaan” (Kuntalaki 1995). Liikuntalain (1054/1998) mukaan valtion ja kun-
tien tehtävä on yleisten edellytysten luominen liikunnalle. Opetusministeriö vastaa liikunta-
toimen yleisestä johdosta ja kehittämisestä valtionhallinnossa. Alueellisella tasolla nämä teh-
tävät kuuluvat läänin liikuntatoimelle ja paikallistasolla kunnille. Liikuntalaki luettelee kunnan 
tehtäviksi yleisten edellytysten luomisen liikunnalle kehittämällä paikallista ja alueellista yh-
teistyötä. Lisäksi tehtäviin kuuluu tuottaa terveyttä edistävää liikuntaa, tukea kansalaistoimin-
taa, tarjota liikuntapaikkoja ja järjestää liikuntaa ottaen huomioon myös erityisryhmät. (Lii-
kuntalaki 1998.)  
Sosiaali- ja terveysministeriön Terveyden edistämisen laatusuosituksissa (2006) todetaan, että 
kunnalla tulee olla terveysliikuntastrategia, joka Kuusamossa on selonteko terveyden edistä-
misestä liikunnan avulla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Kuusamossa on toteutettu 
myös Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toteuttamisohjelma 2017. Sen keskeisiä asioita 
ovat toimenpiteet, joilla kuusamolaisten hyvinvointi ja terveys lisääntyvät, syrjäytyminen vä-
hentyy sekä hyvinvointi ja terveyserot kaventuvat. (Kuusamon kaupunginvaltuuston pöytä-
kirja 2009, 62§.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa eläköityvien kuusamolaisten näkemyksiä siitä, 
millaista liikuntaa he haluaisivat harrastaa eläkkeellä ollessaan.  Tavoitteena on tuottaa tietoa 
Kuusamon kaupungin liikuntapalveluille ja Kuusamo-opisto/kansalaisopistolle siitä, millaisia 
liikuntapalveluita heidän kannattaa tälle kohderyhmälle tarjota tulevaisuudessa.  
Suurten ikäluokkien ikääntyessä eläkeläisten määrä kasvaa, joten mielestämme heille suunnat-
tujen liikuntapalveluiden olisi hyvä kasvaa samassa suhteessa. Selvitys ikääntyneiden liikunta-
tarjonnasta Kuusamossa 2010 kertoo, että henkilöt, jotka ovat omaksuneet liikunnallisen 
elämäntavan jäätyään eläkkeelle, liikkuivat edelleen ja täyttivät eläkeläisten ja ikääntyneiden 
ohjatut liikuntaryhmät Kuusamossa 2010. Myös liikuntakeskuksen senioripassin (+70) myyn-
tiluvut ovat nousseet vuosi vuodelta. (Makkonen 2010.) 
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2  ELÄKÖITYMINEN 
Eläkkeelle Suomessa voi jäädä pääsääntöisesti 63 - 68-vuotiaana ja kansaneläkkeen alka-
misikä on 62 -65 vuotta. Julkisilla aloilla voi olla ammatillinen eläkeikä, jolloin eläkettä voi 
saada jo ennen 63 vuoden ikää. Vanhuuseläkeikä on henkilökohtainen 63 - 65 vuoden välillä. 
(Suomi.fi 2010.)  
Eläkkeelle siirtymisestä ja sen tarkastelusta on esitetty useita teorioita. Huuhtanen (1994) 
esittää työterveyslaitoksen teoksessa ‘Työ ja ikääntyminen’ kaksi teoriaa eläkkeelle siirtymisestä. 
Työntöteoria kuvaa henkilöitä, jotka siirtyvät työkyvyttömyseläkkeelle. Eläkeaikaan ei vält-
tämättä kytkeydy myönteisiä odotuksia. Vetoteorioiden mukaan eläkkeelle jääminen koetaan 
positiivisena tapahtumana. Ajatuksiin vaikuttavat taloudelliset edut, uudenlaiset ikääntynei-
den toiminta –ja harrastusmahdollisuudet ja perheenjäsenten eläkkeellä olo. (Huuhtanen, 
1994, 153.) 
Eläkkeelle siirtymistä tarkastellessa on käytetty myös irtaantumis- ja aktiivisuusteoriaa. Ir-
taantumisteorian mukaan yksilö ja yhteiskunta irtaantuvat toisistaan osana luonnollista ikään-
tymisprosessia. Ihminen kiinnostuu tällöin enemmän itsestään ja vähemmän sosiaalisesta ja 
ulkopuolisesta. Tämä tapahtuma palvelee yksilön hyvinvoinnin säilymistä, kun yksilö ei pysty 
ikääntymiseen liittyvien voimavarojen heikkenemisen takia olemaan täysipainoisesti mukana 
yhteiskunnan toiminnoissa. Työ on aiemmin merkinnyt keskeistä osaa ihmisen elämässä ja 
irtaantuminen alkaa ihmisen jäädessä eläkkeelle. Joka voidaan määritellä yhteiskunnan an-
tamaksi “luvaksi” irrottautua työn vaatimasta roolista ja velvoitteista. Aktiivisuusteoria on 
vastakohta irtaantumisteorialle. Aktiivisuusteorian mukaan eläkkeelle siirtyessä vapaa-aika 
pitäisi täyttää erillaisilla aktiviteeteilla. Aktiivisuusteorian mukaan toiminnallisesti aktiiviset 
ikääntyneet sopeutuvat eläkeikään parhaiten ja ovat onnellisempia. (Kuusinen & Tikkanen, 
1994, 311.) 
Jatkuvuusteorian mukaan irtaantumis- ja aktiivisuusteoriat yksinkertaistavat liiaksi eläkkeelle 
siirtymistä. Mikäli yksilö kokee jatkuvuutta nykyisen ja entisen elämän välillä ja voi edelleen 
toteuttaa aiemmin tärkeiksi koettuja asioita, sekä aktiivinen, että passiivinen elämäntyyli voi 
taata tyytyväisyyden elämään. (Kuusinen & Tikkanen 1994, 321.) 
Raitasalo (1995) on tutkimuksissaan todennut, että eläkkeelle siirtyvien elämänhallinta ei 
muutu heidän siirtyessä työelämästä eläkkeelle. Hänen mukaansa elämänhallinta on valmiutta 
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toimia uusissa tilanteissa ja kykyä kohdata vaikeita tilanteita ja ratkoa erilaisia ongelmatilan-
teita. (Raitasalo 1995.)  
Huuhtasen mukaan (2006) eläkkeelle siirtymisessä on kolme eri vaihetta. Ensimmäinen vaihe 
on eläkkeelle lähdön ajattelu, toinen vaihe eläkkeelle siirtymisen päätös ja kolmantena varsi-
nainen eläkkeelle siirtyminen. Huuhtasen mukaan olisi hyvä, että eläkkeelle siirtymiseen olisi 
useampia mahdollisuuksia, kuten yksilöllinen jousto työajoissa ja työtahdissa, sekä mahdolli-
suus osa-aikaeläkkeeseen. Nämä mahdollistaisivat työuran jatkumisen mahdollisimman pit-
kään. Eläkkeelle siirtyminen vaikuttaa keskeisesti ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen 
sekä roolimuutokseen. (Huuhtanen 2006, 14-17.) Eläkkeelle siirtyminen on jokaiselle henki-
lökohtainen kokemus, joka voidaan kokea sekä positiivisena, että negatiivisena asiana. Jos 
eläkkeelle siirtymisen vaihe valmistellaan hyvin ja pitkänajan kuluessa, on siirtymävaihe usein 
helpompi käsitellä ja hyväksyä. (Saaristo 2001, 275) 
Suomen eläketurva koostuu kahdesta lakisääteisestä eläkejärjestelmästä, kansaneläkejärjes-
telmästä ja työeläkejärjestelmästä. Kansaneläkejärjestelmästä vastaa Kela. Työeläkkeitä hoita-
vat yksityisen sektorin työeläkeyhtiöt, -kassat ja -säätiöt sekä julkisen sektorin eläkelaitokset. 
(Kansaneläkelaitos 2011) 
2.1  Eläkeläisten määrän kasvu  
Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden väestöstä arvioidaan nousevan nykyises-
tä 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessä ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 
mennessä (Kuvio 1). Eli 65 vuotta täyttäneiden ja tätä vanhempien määrä lähes kaksinker-
taistuu vuoteen 2060 mennessä. (Tilastokeskus 2010.) 
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Kuvio 1: Väestöllinen huoltosuhde 1865 - 2060 (Tilastokeskus 2010) 
 
Tilastokeskuksen väestöennusteet perustuvat havaintoihin syntyvyyden, kuolleisuuden ja 
muuttoliikkeen menneestä kehityksestä. Laskelmat ilmaisevat lähinnä sen, mihin väestökehi-
tys johtaa, jos se jatkuu nykyisen kaltaisena. Niitä ei siis voi tulkita vääjäämättä toteutuvana 
kehityksenä. (Tilastokeskus 2010.) 
Suomen väkiluvun kasvu jatkuu myös tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen väestöennuste ker-
too maamme väkiluvun ylittävän 6 miljoonan asukkaan rajan vuonna 2042, jos väestökehitys 
jatkuu nykyisen kaltaisena. Suomessa väestön ikääntyminen on historiallisessa katsottuna 
varsin tuore asia. Väestöennusteen mukaan neljännes suomalaisista on täyttänyt 65 vuotta 
vuonna 2030. (Tilastokeskus 2010.) Kuusamossa ikääntyvän väestön määrä suhteessa muun 
väestön määrään kasvaa tulevina vuosina (Kuvio 2) (Tilastokeskus 2009). 
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Kuvio 2: Väestöennuste iän mukaan Kuusamossa vuoteen 2040. (Tilastokeskus 2009) 
 
2.2  Lisääntyvä vapaa-aika  
Vapaa-aika tarkoittaa ansiotyön, opiskelun tai muun toimen ulkopuolista, etenkin rentoutu-
miseen ja virkistäytymiseen käytettävissä olevaa aikaa. Vapaa-aikaa käytetään harrastuksiin ja 
sosiaalisiin kontakteihin sekä –tapahtumiin. Pakolliset kotityöt ja yöuni eivät ole yleisen käsi-
tyksen mukaan vapaa-aikaa. (Kielitoimiston sanakirja 2004.) 
Vielä 1800-luvulla rahvaan ajankäyttöä määritti pitkälti maataloustyön rytmi, joka merkitsi 
viljan kylvämistä ja sadon korjuuta ajallaan. Kotieläimet kaipasivat jatkuvaa hoitoa. Toisen 
maailmansodan jälkeisenä kahtena vuosikymmenenä Suomi muuntui moderniksi kulutusyh-
teiskunnaksi teollistumisen kiihdytysvaiheen myötä. Tämä merkitsi elintason nousua ja va-
paa-ajan lisääntymistä. Teollistuminen ja palkkatyön lisääntyminen 1900- luvun alussa johti-
vat arjen ja pyhän sekä työn ja vapaa-ajan entistä selkeämpään erottamiseen toisistaan. Va-
paa-ajan lisääntyminen on suonut Suomalaisille mahdollisuuden kuluttamiseen, joka on liit-
tynyt erilaisiin harrastuksiin. Vapaa-ajan käsite kytkeytyy olennaisesti teollistumiseen ja kau-
pungistumisen myötä tapahtuneisiin muutoksiin yhteiskunnassa. Jo vuonna 1917 eduskunta 
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hyväksyi kahdeksan tunnin työaikalain. Vapaa-ajan määrä kasvoi. Esimerkiksi perinteiset ur-
heilu- ja ulkoiluharrastukset täyttivät yhä suuremman osan suomalaisten vapaa-ajasta ja se 
tarjosi ihmisille mahdollisuuksia lepoon sekä myös huvituksiin, harrastuksiin ja työstä vapaa-
na olemiseen. (Heinonen 2008, 110 – 111; Heinonen 1998, 40; Valtonen 2004, 76-77.) 
 
Liikunnan lisääntyminen saattaa olla yhteydessä lisääntyneeseen vapaa-aikaan. Tätä teoriaa 
puoltaa aikaisemmissa Kansanterveyslaitoksen Lama ja terveys -tutkimuksissa tehty havainto, 
että eläkkeellä olevilla on selvästi enemmän vapaa-ajan liikuntaa kun työssä käyvillä keski-
ikäisillä. (Liikunnan ja urheilun maailma 1999.) Suomessa koko väestön vapaa-aika lisääntyi 
ajankäyttötutkimuksen mukaan 1990-luvulla noin tunnin ja 1980-luvulla saman verran. 
Meillä on vapaa-aikaa nyt noin 46 tuntia viikossa. Kehityssuunta on ollut monissa maissa 
samanlainen eli vapaa-aikaa on entistä enemmän. (Kerttula 2004.) Vapaa-aika on suomalais-
ille entistä tärkeämpää. Vapaa-ajan vietossa erityisesti kodin ja perheen merkitys on kasvanut, 
mutta myös harrastukset koetaan aiempaa tärkeämmiksi. (Tilastokeskus 2005.)  
2.3  Kolmas ikä 
Kolmas ikä on se elämänvaihe, joka alkaa palkkatyön jälkeen siirryttäessä eläkkeelle eli aikaa 
lapsuuden ja työelämän jälkeen ennen vanhuutta. (Laslett 1989, 78). Kolmas ikä on ihmisen 
elämässä ajanjakso, jolloin omataan kaikki aikuisen oikeudet, mutta on vapauduttu työnteos-
ta. (Muhonen & Ojala 2004, 11). Lasletin (1989) mukaan ihmisen elämä kulminoituu kol-
manteen ikään, jolloin kukin saa mahdollisuuden toteuttaa henkilökohtaiset tavoitteensa 
omassa elämässään, se on henkilökohtaisen hyvinvoinnin aikaa. Suomessa kolmannen iän 
käsitettä käytetään pääsääntöisesti vain tutkimuskielessä. Keski-Euroopassa kolmas ikä käsite 
on jokapäiväisessä käytössä. (Lasslet 1989, 78; Karisto 2002, 132-138.)  
Kolmas ikä näkyy myös väestöilmiönä. Sodan jälkeisen korkean syntyvyyden takia Suomessa 
väestön ikääntyminen on nopeaa. Suurten ikäluokkien tullessa eläkeikään, he ovat edeltäjiään 
paremmassa kunnossa ja heillä on oletettavasti paljon terveitä elinvuosia jäljellä. (Karisto 
2002, 132 - 142). Elinajan odote on pidentynyt usealla vuodella viime vuosikymmenien aika-
na. Vuoden 2006 tietojen mukaan 65 vuotta täyttävien miesten odotettavissa oleva elinaika 
oli 16,8 vuotta ja naisten 20,9 vuotta. (Suomen tilastollinen vuosikirja 2007, 145.)  
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Kolmanteen ikään tullaan uusin odotuksin ja asentein, joten syntyy kolmannen iän kulttuuria. 
Aloitetaan ’sitku’ –elämänvaihe (Tikka 1991). Uusimmat tutkimukset osoittavat, että ikäänty-
vät eivät asetu perinteiseen vanhuksen rooliin, vaan täyttävän uuden elämänvaiheen matkus-
telulla, kuluttamalla ja oppimalla uutta. Tutkimukset osoittavat myös, että kolmannen iän 
ikäihmiset eivät juuri tarvitse perinteisiä sosiaali- ja terveyspalveluja. Kolmannen iän elinvuo-
det ovat suurimmaksi osaksi terveitä ja toimintakykyisiä vuosia. Näin ollen heillä on hyvä 
toimintakyky. (Järvelä & Junkkala 2006.) 
2.4  Ikääntyvien elämänlaatu  
Elämänlaatu on vaikeasti määriteltävissä ja mitattavissa oleva käsite. Sen voidaan katsoa ole-
van ihmisen oma kokemus elämänsä laadusta. Elämänlaatua koskevat kokemukset ovat yh-
teydessä ihmisen yksilöllisiin ominaisuuksiin suhteessa toimintakykyyn ja terveyteen sekä 
persoonallisuuden rakentamiseen. Erityisesti huono terveys ja toimintakyky heikentävät elä-
mänlaatua ja vähentävät elämän tarkoituksellisuutta. (Era 1997, 11.) Jyrkämän (2004) mukaan 
elämänlaatu on keskeinen asia ikääntymisen tutkimuksessa. Hän korostaa yksilötasolla elä-
mänlaadun ja toimintakyvyn suhdetta. Elämänlaadulla on vahva yhteys myös elämänhallin-
taan ja tämän kautta turvallisuuteen, luottamukseen ja sosiaaliseen verkostoon. (Jyrkämä 
2004, 5) 
Suomalaiset kokevat elämänlaatunsa voittopuolisesti hyväksi aina myöhäiseen ikään saakka, 
mutta terveys ja sosioekonomiset tekijät määrittävät kokemusta suuresti. Heikko fyysinen ja 
psyykkinen terveys, sekä sosiaalisten suhteiden vähäisyys vähentävät elämänlaatua 
kaikenikäisillä, erityisesti työkyvyttömyyseläkkeellä olevilla ja kolmatta ikää elävillä. Turvattu 
työpaikka, kolmen tai useamman hengen kotitalous, hyvät sosiaaliset suhteet ja hyvä terveys 
sekä riittävä toimeentulo lisäävät elämänlaatua. Eläköityvien näkökulmasta onnistunut työ- ja 
eläkepolitiikka, sekä hyvin toimivat terveyspalvelut ovat niitä tavoitteita elämänlaadun paran-
tamiseksi, joihin valtakunnan politiikassa tulisi pyrkiä. (Vaarama & Siljander 2010, 126-149.) 
Säännöllisellä liikunnalla on suotuisia vaikutuksia elämänlaatuun, kuten mielenterveyteen ja 
henkiseen hyvinvointiin. Liikunnan puute on yhteydessä huonoon unen laatuun ja päiväai-
kaiseen väsymykseen. Fyysisesti aktiiviset ihmiset hallitsevat stressin paremmin kuin vähän 
liikkuvat. Liikunta parantaa mielialaa ja torjuu masennusta. (Huttunen 2010.) Liikunnan yh-
teydessä koettu hyvinvointi on psykofyysinen tila, jota voidaan kuvata sanoilla hyvä olo. Ky-
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se on tuntemuksesta, jolloin oma ruumis koetaan toimintakykyiseksi ja eläväksi ilman häirit-
seviä tuntemuksia. Mieliala muuttuu myönteiseksi liikunnan aikana ja jälkeen, eivätkä negatii-
viset asiat estä syventymistä kiinnostaviin asioihin. (Nupponen 2006, 48.)  
Elämänlaatu on viime vuosina ollut vallitseva tutkimusalue ikäihmisten määrän jatkuvasti 
kasvaessa. On pohdittu, miten voidaan taata mahdollisimman hyvä elämä tälle alati kasvaval-
le väestönosalle. Elämänlaadulle ei ole yhtä yksiselitteistä määritelmää, eikä ole myöskään 
yhtä oikeaa tapaa tutkia ikääntyneiden arkielämän laatua. (Sarvimäki 2004, 2.) Elämänlaatu 
on keskeisiä asioita ikääntymisen ja sen tutkimisen näkökulmasta. Elämänlaadustahan on ky-
symys myös hyvästä vanhuudesta ja onnistuneesta vanhenemisesta. (Jyrkämä 2004, 5.)  
2.5  Ikääntyminen ja fyysinen hyvinvointi  
Ikääntyminen eli vanheneminen tarkoittaa normaaleja muutoksia elimistössä. Muutokset hei-
kentävät ihmisen toimintakykyä ja rajoittavat selviytymistä päivittäisistä toiminnoista. (Fager-
holm & Vuori 2006, 171-175.) Suomessa tilastokeskus määrittelee ikääntyneeksi 65 vuotta 
täyttäneet henkilöt, koska 65 vuotta on yleinen eläkeikä. (Tilastokeskus 2007) Usein toimin-
takyvyn katsotaan kertovan enemmän ikävuosien kuin ikääntymisen tuomista muutoksista. 
Toimintakyky kertoo miten ikääntyvä henkilö selviytyy itsenäisesti omasta arkielämästä, sekä 
ympäristön haasteista ja mahdollisuuksista. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Päivärinta 1998, 
17.) 
Fyysisen aktiivisuuden terveydelliset vaikutukset ovat huomattavat, kun siirrytään täydellises-
tä liikkumattomuudesta fyysisesti aktiiviseen elämäntapaan ja edelleen terveysliikuntaan. Lii-
kunnan terveyshyödyt eivät lisäänny suoraviivaisesti liikunnan määrää tai tehoa lisäämällä. 
Terveysliikuntaa kuormittavampi kuntoliikunta lisää terveyshyötyjä, mutta myös liikunnan 
vaarat ja haitat yleistyvät jonkin verran. Terveys- ja kuntoliikunta lisäävät terveyden voimava-
roja. Urheiluharjoittelulla tavoitellaan usein muuta kuin terveyttä, kuten voittoa, mainetta ja 
kunniaa. 
Fyysinen hyvinvointi vaikuttaa yksilön kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Fyysinen hyvinvoin-
ti muodostuu fyysisestä suorituskyvystä, terveydentilasta ja elintavoista. Liikunnan merkitystä 
hyvinvoinnille korostaa myös sen keskeinen osuus henkisessä hyvinvoinnissa, esimerkiksi 
stressin vähentämisessä ja mielialan kohottamisessa. Terveellinen ja monipuolinen ravinto 
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kiireettömästi nautittuna ja unen vaikutukset tukevat niin fyysistä kuin henkistä hyvinvointia. 
Unelle on varattava keskimäärin kolmasosa vuorokaudesta. Jos unta on alle neljäsosa vuoro-
kaudesta, epäedulliset seuraukset fyysiselle terveydelle, henkiselle toimintakyvylle ja elämän-
laadulle ovat usein väistämättömiä. (Fogelholm & Vuori 2006, 49 - 58.) 
Fyysistä hyvinvointia parannetaan liikunnan avulla ja positiiviset vaikutukset havaitaan heti 
ensimmäisen liikuntakerran jälkeen ja myös pitempään jatkuneen liikunnanharrastuksen jäl-
keen. Ojasen (1995) mukaan monet maailmanlaajuiset tutkimukset osoittavat liikunnan vai-
kuttavan myönteisesti masennuksesta ja ahdistuksesta toipumiseen, itseluottamukseen, virey-
teen, stressin sietokykyyn sekä älylliseen suorituskykyyn. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 
tukevat toinen toisiaan. (Ojanen 1995, 48 - 49.) Ikääntyvillä fyysinen hyvinvointi on yhtey-
dessä fyysiseen vanhenemiseen. Fyysinen vanheneminen on biologinen tapahtuma, jota ei 
voi estää. Vanhenemista ei kuitenkaan määrää pelkkä perimä, vaan fyysinen vanheneminen 
toteutuu elämäntapojen, perimän, sekä elinympäristön yhteistyönä. Kovin raskasta työtä te-
kevän ihmisen elimistö voi rappeutua aiemmin kuin sellaisen, jonka elämässä työ ja lepo ovat 
sopusoinnussa. Lisäksi fyysisesti aktiivinen ikääntynyt henkilö voi parantaa elimistönsä toi-
mintakykyä ja siten vastustaa vanhenemismuutoksia. (Koskinen ym. 1998, 91, 97.)  
Iällä on monta erilaista merkitystä. Kronologinen ikä kertoo kalenteri-iän numeroita. Se ei 
ole kuitenkaan hyvä rajaus vanhuuden määrittämisessä, koska samanikäisten biologinen ja 
fysiologinen ikä kertovat iän myötä tapahtuvista toimintakyvyn fyysisistä ja fysiologisista 
muutoksista. Subjektiivinen ja kulttuurinen ikä kertovat ihmisen omakohtaisesta iän kokemi-
sesta ja siitä millaista henkilöä pidetään vanhana eri kulttuureissa. (Rantamaa 2007, 49–95.)  
Ihminen voi vanheta eri tavalla näillä iän erilaisilla merkitystasoilla. Esimerkiksi kronologisel-
ta iältään samanikäiset eivät ole biologiselta iältään samanikäisiä, vaan samanikäisten henki-
löiden toimintakyvyn muutokset voivat olla hyvin eri vaiheessa. (Tikka 1994, 81 - 99.) Myös 
Benny Barakin (1987) iän määritelmä kertoo, että ihmisen oma koettu ikä on yhteydessä niin 
fyysisiin ikätuntemuksiin väsymykseen ja uupumukseen, kuin myös sosiaalisiin ja kulttuurilli-
siin tekijöihin (Barak 1987, 109-128). Vanhuutta määriteltäessä on kysyttävä, mihin ja kenen 
mielestä ihminen on vanha (Koskinen ym. 1998, 17). 
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3  TERVEYSLIIKUNTA  
Terveysliikunta on liikuntaa, joka on liikunnan toteuttamistavoista riippumatta osoitettu 
tuottavan fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista terveyttä edistäviä vaikutuksia hyvällä hyötysuh-
teella ja pienin haitoin. Terveyttä edistävien vaikutusten tuottamiseksi liikunnan on oltava 
usein toistuvaa, harjoittajansa kuntoon ja terveyteen nähden kohtalaista ja jatkuvaa. (Aura & 
Sahi 2006, 37 - 40.) Terveysliikuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, joka turvallisesti ja te-
hokkaasti parantaa terveyskuntoa. Se on myös voimavara, jolla voidaan pienentää sairastu-
misriskiä. (Fogelholm 2006, 77 - 78.) Säännöllistä liikuntaa harrastavilla on pienempi vaaraa 
sairastua yli 20 sairauteen tai sairauksien esiasteeseen verrattuna fyysisesti passiivisiin henki-
löihin. (Vuori 2006, 11).  
Käsite terveysliikunta otettiin käyttöön vuonna 1990 (Fogelholm & Vuori 2006, 5). Aluksi 
termi otettiin käyttöön liikunnan markkinoimiseksi. Käsite on nuori ja lähes kaikki tutkimus-
tieto on 2000 –luvulta, joten se on tuoretta. (Oja & Borms 2004, 22.) Opetusministeriön lii-
kuntayksikön johtajan Haukilahden (2002) mukaan Suomi on edelläkävijä terveysliikunnan 
edistämisessä. Vaikka väkiluvuiltaan isommissa Euroopan maissa panostukset terveysliikun-
taan ovat rahallisesti suuremmat kuin Suomessa, niin on tärkeä oivaltaa ettei terveysliikuntaa 
toteuteta ainoastaan euroilla. Avain onnistumiseen on hyvin suunnitellut ja käytännössä hy-
väksi todetut toteuttamiskeinot. (Haukilahti 2002.) Suomi on edelläkävijä maa terveysliikun-
nan edistämisessä. Suomessa on toteutettu liikuntalaki, valtioneuvoston periaatepäätös, 
Kunnossa kaiken ikää (KKI) –ohjelmat, komiteamietintöjä, julkaistu omia terveysliikuntakir-
joja, suosituksia, tiedotusta, valistusta ja neuvontaa tukemaan terveysliikunnan eteenpäinvie-
mistä. (Oja ym. 2004.) Terveysliikunnan päätavoite ei ole suorituskyvyn parantaminen, vaan 
terveyskunnon saavuttaminen ja ylläpito (Alaranta 2009, 9).  
3.1  Terveyskunto ja sen osa-alueet 
Hyvä terveyskunto tarkoittaa sitä, että arkipäivän toiminnot eivät aiheuta väsymistä (Niemi 
2007, 4 – 5.) ja että ihmisellä on pienempi riski sairastua (Alaranta 2009, 9). Fogelholm 
(2006) toteaa, että osaksi terveyskuntoa kannattaa laskea myös hyvä mieli. Terveyskunto laa-
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jentaa kuntokäsitettä urheiluun ja liikuntaan liittyvästä suorituskyvystä arkielämän toiminta-
kykyyn ja terveyteen (Suri & Taulaniemi 2004).  
Terveyskunnon osa-alueet käsittävät ne fyysisen kunnon tekijät, joihin liikkuminen vaikuttaa 
myönteisesti tai kielteisesti ja jotka ovat yhteydessä ihmisen terveydentilaan. Terveyskunnon 
osa-alueisiin vaikuttavat muun muassa fyysinen aktiivisuus työssä ja vapaa-ajalla, perimä ja 
yleinen terveydentila. Lisäksi joukko muita yksittäisiä tekijöitä, kuten elintavat, yksilötekijät, 
fyysinen ja sosiaalinen ympäristö vaikuttavat terveyskunnon osa-alueisiin. (Vuori, Taimela & 
Kujala 2005, 21 – 25, 92 – 99, 171 – 177, 641 – 645) 
Terveyskunnon osa-alueet on johdettu liikunnan terveysvaikutuksista. Tarkemmin tervey-
skunnon osa-alueiksi määritellään; liikehallintakyky, tuki- ja liikuntaelimistön kunto, ke-
honkoostumus ja aineenvaihdunta, sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto. (Niemi 
2007, 45; Vuori 2006, 12 – 13; UKK-instituutti 2008; Suni & Vasankari 2011, 32.) Ainoas-
taan yhden osa-alueen harjoittaminen, esimerkiksi pelkästään kuntosaliharjoittelu, ei takaa 
hyvää kuntoa (Aalto 2009, 9).  
Liikehallintakyky eli motorinen kunto koostuu tasapainosta, koordinaatiosta, ketteryydestä ja 
reaktiokyvystä (Suni & Vasankari, 33). Tasapaino tarkoittaa kykyä pitää yllä vartalon eri asen-
toja sekä reagoida ulkoa tuleviin tasapainoa horjuttaviin tekijöihin. Tasapaino voidaan jakaa 
kahteen osa-alueeseen, staattiseen ja dynaamiseen. Staattinen tasapaino on kykyä ylläpitää 
sama asento. Dynaaminen tasapaino on tasapainon ylläpitämistä liikesuorituksen aikana. (Era 
1997, 54 - 55.) Ihmisen liikkumisen mahdollistaa tasapaino, jota ilman ihminen ei voi liikkua 
itsenäisesti (Sakari-Rantala 2003, 34).  Koordinaatio tarkoittaa lihasten yhteistoimintaa. 
Koordinaatio kehittyy, kun liikutaan monipuolisesti erilaisia liikemalleja harjoitellen. (Su-
omen suunnistusliitto 2009.) Ihminen tarvitsee reaktiokykyä mm. tasapainon ylläpitämiseen 
horjahduksissa tai väistäessään yllättävää estettä (Suni & Vasankari, 37).  
Tuki ja liikuntaelimistön osatekijät ovat notkeus, nopeusvoima, maksimivoima ja kestovoima 
(Suni & Vasankari, 33). Notkeus eli liikkuvuus jaetaan aktiiviseen ja passiiviseen liikku-
vuuteen. Aktiivinen liikkuvuus kuvastaa aktiivisella lihastyöllä saavutettua nivelen liikelaa-
juutta. Passiivinen liikkuvuus puolestaan saavutetaan joko painovoiman tai jonkin muun 
ulkoisen voiman avulla. Liikkuvuutta ylläpidetään ja edistetään venyttelyllä. Liikkuvuuden 
lisääminen kannattaa toteuttaa ensisijaisesti lyhytkestoisilla ja aktiivisilla venytyksillä. (Kajala 
2011.) Hyvä lihaskunto saavutetaan lihaskunto- ja voimaharjoittelulla. Lihaskunnolla on suuri 
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merkitys tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn kehittämisessä ja ylläpitämisessä. Ihminen tar-
vitsee lihaskuntoa suoriutuakseen päivittäisistä arkielämän tehtävistä. Voiman ilmenemis-
muotoja ovat kestovoima, maksimivoima ja nopeusvoima. Kestovoima tarkoittaa lihaksen 
kykyä suoriutua voimaa vaativista liikkeistä toistuvasti ja väsymättä, maksimivoima suurinta 
mahdollista voimanponnistusta, jonka ihminen saa aikaan yksittäisessä suorituksessa ja no-
peusvoima kykyä tuottaa mahdollisimman lyhyessä ajassa suurin mahdollinen voimataso. 
(Kajala 2009.)  
Kehonkoostumuksen osatekijöitä ovat kehon painoindeksi, ihonalaisen rasvakerroksen ja-
kautuminen, vatsan alueen rasvamäärä ja luun vahvuus (Suni & Vasankari, 33). Painoindeksi 
(BMI) kuvaa kehon painon ja pituuden suhdetta. Sitä käytetään kehon suhteellisen painon 
määrittelyssä ja ylipainon, alipainon ja lihavuuden luokittelussa. Sillä määritellään myös sai-
rastumisriskiä verrattuna normaalipainoisiin. Pelkkä paino ei kerro, että onko ihmisellä yli-
painoa vai ei, sillä ihmiset ovat eri pituisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Luun 
vahvuuden ja ylläpidon kannalta suuri merkitys on elintavoilla. Säännöllinen harrastus- ja 
hyötyliikunta ja monipuolinen ravinto ovat tärkeitä tekijöitä vahvan ja kestävän luuston kan-
nalta. (Suomen Osteoporoosiliitto 2010.) 
Aineenvaihdunta koostuu glukoosin sietokyvystä, insuliiniherkkyydestä ja rasva-
aineenvaihdunnasta (Suni & Vasankari, 33). Aineenvaihdunnalla tarkoitetaan kaikkea sitä 
ihmisen toimintaa, johon tarvitaan energiaa. Näitä asioita ovat muun muassa luurankolihas-
ten tuottama liike ja liikkuminen, luuston uusiutuminen sekä verenkiertoelimistön, aivojen, 
hermoston, munuaisten ja kaikkien muidenkin elinten- ja kudostentoiminta. (Ilander 2006, 
36–37.) 
Hengitys- ja verenkiertoelimistön osatekijöinä ovat kestävyyskunto, sydämen toiminnot, ve-
renpaine ja keuhkojen toiminnot (Suni & Vasankari, 33). Kestävyyskunto on yksi tärkeim-
mistä hyvään terveyskuntoon liittyvistä tekijöistä. Kestävyyskunnolla tarkoitetaan sydämen, 
sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa. Sitä mitataan maksimaalisen hapenkulutuksen 
arvolla VO2max. Mittaamisessa käytetään testiä, jolla mitataan elimistön kykyä käyttää hap-
pea maksimaalisessa kuormituksessa (esim. polkupyöräergo). Maksimaalista hapenkulutusta 
on käytetty laajasti tutkittaessa terveyden ja liikunnan yhteyksiä ja sen on osoitettu johdon-
mukaisesti liittyvän useiden sairauksien riskitekijöihin. (Suni 2000, 34.)  
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3.2  Kansainväliset terveysliikuntasuositukset 
American Heart Association ja American College of Sports Medicine on laatinut kansain-
väliset liikuntasuositukset terveille aikuisille ja ikääntyville. Näiden suositusten mukaan 
terveen aikuisen tulee harrastaa vähintään 20 minuuttia raskaampaa liikuntaa kahdesti vii-
kossa tai kevyttä liikuntaa vähintään 30 minuuttia viidesti viikossa. Viikko-ohjelmaan tulee 
sisällyttää kestävyyttä ja lihaskuntoa ylläpitävää ja kohottavaa harjoittelua kahdesti viikossa. 
Ikääntyville suositukset ovat samanlaiset, mutta alhaisemmalla liikunta intensiteetillä. Lisäksi 
heidän tulee sisällyttää liikuntaohjelmaansa myös tasapainoharjoittelua ja notkeuden ylläpitoa. 
Molemmat suositukset perustuvat vähimmäisvaatimuksiin ja terveyshyödyt ovat suuremmat, 
jos liikunta-aktiivisuus ylittää suositukset. (American Heart Association 2007.)  
The American College of Sports Medicinen terveyttä ja liikuntaa koskeva suositus vuodelta 
1978 vaikutti pitkään kuntoliikuntakäsitteen muodostumiseen Suomessa. Suosituksen mu-
kaan ihmisen tulisi harrastaa hikoiluun ja hengästymiseen johtavaa liikuntaa kolme kertaa 
viikossa, jonka kuormittavuus on 60 - 90 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Fogelholm 
(2006) toteaa että ”On mahdollista, että fyysisen kunnon korostuminen vanhoissa suosituk-
sissa on muodostanut kynnyksen aloittaa liikunta henkilöille, jos ihminen ei tunne itseään 
lainkaan urheilulliseksi” (Fogelholm & Oja 2006, 73 - 74.)  
Ratkaiseva käänne terveysliikuntasuositusten kannalta Suomessa tapahtui vuonna 1995, kun 
julkaistiin Amerikkalaisen Russel Paten johtaman työryhmän raportti terveyden edistämisestä 
liikunnan avulla. Raportin sanoma korosti kohtalaisen kuormittavan liikunnan merkitystä 
terveydelle. Sanomaa sovelletaan nykypäivänäkin Suomalaisissa terveysliikuntasuosituksissa. 
(Fogelholm & Oja 2006, 73 - 78.)  
3.3  Terveysliikuntasuositukset ja tutkimus Suomessa 
Terveysliikuntasuositukset perustuvat tieteelliselle näytölle, sekä keskeisimpiin kansantervey-
dellisiin sairauksiin. (Fogelholm & Oja 2006, 72). Vähäinen liikunta on tutkitusti monien 
yleisten sairauksien vaaraa merkittävästi lisäävä tekijä. Liikuntaa lisäämällä voidaan ehkäistä 
monia sairauksia ja toiminnan vajauksia. Näiden vaikutusten saavuttamiseen riittää varsin 
kohtuullinenkin liikunta. Liikuntaa voi siis perustellusti suositella koko väestölle lapsista hy-
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vin iäkkäisiin henkilöihin asti. (Fogelholm & Vuori 2006, 5.) Suosituksia tehtäessä on otettu 
huomioon myös terveyspsygologiset ja viestinnälliset näkökohdat, sekä kohdemaan liikunta-
kulttuuri. Suositusten on oltava ymmärrettäviä, selkeitä, sekä toteutettavissa. (Fogelholm 
yms. 2006, 72.) 
Suomessa on valistettu kansaa terveyttä edistävän liikunnan puolesta jo koko 1990-luvun 
ajan. Nykyisin Suomessa terveysliikunnan edistäminen on laajaa poikkihallinnollista yhteis-
työtä. Opetus- ja kulttuuriministeriön tehtävänä on ohjata ja kehittää liikuntapolitiikkaa ja 
liikuntatieteellistä tutkimusta. Mukana ovat myös liikenne- ja viestintäministeriö sekä ympä-
ristöministeriö. Paikallistasolla tärkeimmät toteuttajat ovat kunnat sekä liikunta- ja kansan-
terveysjärjestöt. Työtä koordinoi sosiaali- ja terveysministeriön alainen terveyttä edistävän 
liikunnan neuvottelukunta. (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2006, 127.) 
UKK-instituutin kehittämä liikuntapiirakka havainnollistaa selkeästi terveyden kannalta riit-
tävän liikunnan määrän. Liikuntapiirakka (Kuvio 3) kehitettiin avuksi liikuntaneuvonnalle 
helpottamaan riittävän terveysliikunnan hahmottamista. Alkuperäinen liikuntapiirakka on 
vuodelta 2005 ja se perustuu sen aikaisiin terveysliikuntasuosituksiin. Liikuntapiirakka päivi-
tettiin vuonna 2009 (Kuvio 4) vastaamaan uusia terveysliikuntasuosituksia. (UKK-instituutti, 
2011.) Piirakka on jaettu kolmeen osaan. Alaosa kuvaa rasittavaa kestävyyskunto liikuntaa, eli 
kuntoilua, joka kehittää täsmällisesti tiettyä terveyskunnon osa-aluetta. Piirakan yläosa kuvaa 
reipasta kestävyyskunto liikuntaa, joka sisältää myös arki-, hyöty- ja työmatkaliikunnan, joi-
den motiivina on jokin muu tekijä kuin liikkuminen, esim. kävely töihin tai lumenluonti piha-
tieltä. Piirakan sisäosa kuvaa lihaskuntoa ja liikehallintaa. Perusaktiivisuus tuo mukanaan po-
sitiivisen vaikutuksen yleiseen terveydentilaan ja painonhallintaan. Suosituksessa on riittävä 
perustaso, jolla vältetään fyysiseen passiivisuuteen liittyvät suurimmat terveysriskit. Fyysisen 
passiivisuuden aiheuttamat terveysriskit vähenevät, jos toteutetaan kestävyyskuntoliikuntaa 
reippaasti 2 t 30 min tai rasittavasti 1 t 15 minuuttia, sekä lisäksi lihaskuntoa ja liikehahallin-
taa kaksi kertaa viikossa. (Fogelholm & Oja, 2011, XX VAI ukk:n sivusto??.) Ikääntyvien 
terveysliikunta suositukset ovat määrältään samanlaiset, kuin nuorempienkin liikuntasuosi-
tukset. Eroavaisuutena on olemassa olevien vaivojen huomioiminen, nivelten liikelaajuuksien 
säilyttäminen ja tasapainon edistäminen (Vasankari 2010, 2.) 
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Kuvio 3. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2005)  
 
Kuvio 4. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009)  
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UKK-instituutti on kehittänyt myös kävelyn portaat –suosituksen (Kuvio 5), jonka mukaan 
ihminen saa pelkästään arkitoiminnoissaan 2000 - 5000 askelta. Terveysliikunnan kannalta 
ihmisen tulisi saavuttaa päivittäin vähintään 9000 askelta ja ihanteellinen aktiivisuus saavute-
taan 13 000 askeleella. (UKK-instituutti 2011.) 
 
 
Kuvio 5. Kävelynportaat (UKK-instituutti 2011) 
 
UKK-instituutti yhteistyökumppaneidensa kanssa on kehittänyt toimintatapoja ja mittaus-
menetelmiä fyysisen aktiivisuuden, terveysliikunnan ja terveyskunnon arviointiin, edistämi-
seen ja seurantaan.  
Liikuntatutkimusta Suomessa tekevät UKK-instituutti, useat yliopistot, liikuntalääketieteen 
keskukset ja muut tutkimuskeskukset. Suomalaisten liikuntatottumuksia seurataan säännölli-
sesti monissa kansallisissa väestötutkimuksissa. Esimerkkinä tästä STM:n Liikunta – hyvin-
vointipoliittinen mahdollisuus – katsaus, joka kuvaa terveyden kannalta riittävästi liikkuvia 
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suomalaisia 2000-luvulla ja liikunnassa tapahtuneita muutoksia sekä terveysliikunnan edistä-
miseksi vaadittavia toimenpiteitä valtionhallinnossa. Rahoitusta liikuntatutkimukseen ja tie-
donvälitystoimintaan Opetus- ja kulttuuriministeriö myöntää vuosittain veikkausvoittova-
roista. Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) pelivoitoilla tuetaan sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
toimintaa ja projekteja. Liikuntatutkimusta rahoittavat myös lukuisat säätiöt ja rahastot. Li-
säksi rahoittajina ovat mukana mm. Suomen Akatemia, Kansaneläkelaitos, Suomen itsenäi-
syyden juhlavuoden rahasto Sitra, Työsuojelurahasto, Tekes ja Euroopan Unioni.  
3.4  Liikuntamotivaatio  
Motivaatio on johdettu latinankielisestä sanasta movere, joka tarkoittaa liikkumista. Myöhem-
min käsite muuttui tarkoittamaan käyttäytymistä ohjaavien ja virittävien tekijöiden tilaa. Mo-
tivaation kantasanana toimii motiivi. (Ruohotie 1998, 36).  Motiivi on psyykkinen vaikutin tai 
syy, jonka vuoksi ihminen pyrkii johonkin päämäärään tai tavoitteeseen. Motiiveilla tähdä-
tään halujen ja tarpeiden tyydyttämiseen, ja ne voivat olla joko tiedostettuja tai tiedostamat-
tomia. (Aura & Sahi 2006, 74; Ruohotie 1998, 36.) Salmela-Aron & Nurmen (2005) mukaan 
motiivi on ”tietynlaiseen tavoitetilaan kohdistuva toistuva kiinnostus tai mielen askarrus, joka 
aktivoi, suuntaa ja valikoi yksilön toimintaa. Motiivit tähtäävät ainoastaan toiminnassa saavu-
tettavaan mielihyvän tilaan.” (Salmela-Aro & Nurmi 2005, 43.) 
Motivaatio on kaikkien niiden yllykkeiden summa, ja sisäinen kokonaistila, jotka saavat ihmi-
sen toimimaan jonkun tavoitteen ja päämäärän saavuttamiseksi. Se on voimakas ja moni-
mutkainen prosessi, jossa yhdistyvät yksilön persoonallisuus, tunneperäiset tekijät, järki sekä 
sosiaalinen ympäristö. (Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006, 11.) Tässä luvussa käsittelemme 
motivaatiota ja motiiveja erityisesti liikunnan näkökulmasta. Tutkiessamme liikuntamotivaa-
tiota pyrimme selvittämään, mikä innostaisi kohderyhmäämme liikkumaan eläkkeelle jääty-
ään.  
Liikuntamotivaatiota tarkasteltaessa peruskysymyksenä on aina ”miksi?”. Miksi osallistumme 
tiettyyn toimintaan? Mikä meitä liikuttaa? Yksilö, jolla on voimakas motivaatio, yrittää 
enemmän, sitoutuu, keskittyy ja suoriutuu tehtävistä laadukkaammin. (Liukkonen ym. 2006, 
12; Roberts 2001, 6.) Yksilön toiminta on aina motivoitua, paitsi silloin, kun kyse on reflek-
seistä, alkeellisista ehdollistumista tai automatisoituneesta toiminnasta (Vilkko-Riihelä 1999, 
447). 
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Liikuntamotivaatio voidaan jakaa yleis- ja tilannemotivaation käsitteisiin. Yleismotivaatio ker-
too pysyvästä tavoitteellisuudesta ja kiinnostuksesta liikuntaa kohtaan. Henkilö haluaa har-
rastaa liikuntaa esim. terveydellisistä syistä tai liikkumisen motivaationa voi olla hyöty. Hyö-
dyllistä on esimerkiksi luoda lumet pois pihatieltä tai kokea liikkumisen hyödyt sen haittoja 
suurempana. Tilannemotivaatio on dynaaminen, vaihtelee tilanteen mukaan ja on riippuvai-
nen yleismotivaatiosta. Tilanne motivaatio ratkaisee liikkumaan ryhtymisen ja toteuttamisen. 
Tilannemotivaatioon vaikuttavat yllykkeet, toimintamahdollisuudet ja toimintaa rajoittavat 
esteet. Esim. tilannetekijänä sää tai kumppaneiden taholta tulevat kannustukset ratkaisevat 
osaltaan lähdetäänkö kyseisessä tilanteessa liikkumaan. Tilannemotivaation taso ratkaisee. 
(Telama 1986, 151; Hirvensalo & Häyrynen 2007, 67 - 68.) 
Motivaatiotekijät voidaan jakaa myös ulkoiseksi ja sisäiseksi motivaatioksi. Ulkoinen moti-
vaatio välittyy ympäristöstä ja liikuntaa harrastetaan ulkoisten yllykkeiden kuten palkkioiden, 
rahan, painostuksen, kunnian tai kiitoksen takia. Jos liikkumisessa ei ole mukana lainkaan 
sisäinen motivaatio ja ulkoinen motivaatio poistetaan, motivaatio toimintaan laskee. (Salme-
la-Aro & Nurmi 2005, 109.) Sisäinen motivaatio liikuttaa omaehtoisesti välittämättä ulkoisis-
ta tekijöistä. Sisäinen motivaatio ohjaa liikkumista silloin, kun liikutaan jonkin oman tarpeen 
tyydyttämiseksi. Tärkeää on, että voi itse vaikuttaa liikkumiseensa, toteuttaa itseään ja tuntea 
kuuluvansa johonkin ryhmään. (Liukkonen & Jaakkola 2002, 31; 2003, 67.) Ihminen kokee 
pätevyyttä omien taitojen kehittymisestä ja uusien asioiden oppimisesta sekä kovasta yrittä-
misestä (Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006, 76). Fogelholmin mukaan myös elämyksen ko-
keminen, nautinto tai jännitys voivat motivoida liikkeelle esim. linturetkelle tai erävaelluksel-
le. Moni asia voi motivoida yhtä aikaa: kävely töihin on hyötyliikuntaa, terveysliikuntaa ja 
jopa elämysliikuntaa (Fogelholm 2006).  
3.5  Terveysliikunnan harrastamisen esteet 
Terveysliikunnan edistämisen kannalta on tärkeää tietää, miksi liikuntaa ei harrasteta ja onko 
liikunnan harrastamattomuudelle olemassa tiettyjä syitä. Selitykset vähäiselle tai olemattom-
alle liikunnan harrastamiselle voivat olla tunnevaltaisia tai henkilökohtaisiin uskomuksiin ja 
aikaisempiin kokemuksiin liittyviä. Yleisesti tutkimuksissa on oletettu syiden olevan enem-
män rationaalisia ja yleensä yksilön itsensä tiedostamia. Oleellista on pitääkö henkilö liikku-
mattomuutensa syynä ympäristöään vai itseään. Itsestä johtuviin liikkumattomuuden syihin 
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lukeutuvat muun muassa vähäinen kiinnostus liikuntaa kohtaan ja muut harrastukset. 
(Hirvensalo & Häyrynen 2007, 66 - 67; Telama 1986, 154.)  
Suomalaisten tutkimuksien mukaan yleisimmät syyt, jotka estävät liikunnan harrastamisen 
ovat muun muassa opiskelusta, työstä, kotitöistä tai lasten hoidosta johtuva ajan puute, vä-
symys tai energianpuute, saamattomuus sekä terveydelliset syyt. Toiseksi yleisimpiä syitä ovat 
kiinnostuksen puute, muut harrastukset ja liikuntapaikkojen puute. Välineiden, varusteiden, 
seuran ja ohjauksen puute sekä harrastamisesta aiheutuvat kustannukset ilmoitetaan har-
vemmin liikkumista estäviksi syiksi. (Vuori 2003, 45 – 46; Poskiparta, Kaasalainen & Kasila 
2009, 46.) Sairauden kerrotaan usein olevan este liikunnan harrastamiselle, mutta yleensä se 
on vain rajoittava tekijä liikunnalle (Vuori 2003, 45). 
Vuoren (2002) mukaan liikunnan aloittamisen voi estää myös tietämättömyys liikunnan hyö-
dyistä tai puutteellinen usko niihin. Oman itsekurin puute ja arvio omien liikuntakykyjen riit-
tävyydestä sekä näistä johtuva arkuus voivat estää liikkeellelähdön. (Vuori 2002, 59.) Aikai-
semmat negatiiviset kokemukset ja pelot liikunnan riskeistä sekä usein myös liikunnan aloit-
tamisen kynnys koetaan liian suureksi. (Törne, Tuominen & Keckman 2008, 62.) 
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4  TERVEYSLIIKUNTA KUUSAMOSSA 
Suomen perustuslaki turvaa kaikille sivistykselliset oikeudet, joihin kuuluu myös liikunta. 
Joten Suomen valtiolla on velvollisuus edistää kansalaisten liikuntaa. Liikuntalaki velvoittaa 
kuntien liikuntatoimen keskeiseksi tehtäväksi terveyttä edistävän liikunnan lisäämisen. (Vuori 
2011). Liikuntatoimen yleinen johto ja kehittämisvastuu kuuluvat paikallistasolla kunnille. 
Kunnan tehtäviin kuuluu liikuntapaikkojen rakentaminen, ylläpitäminen ja kunnostaminen. 
Lisäksi tehtäviin kuuluvat myös kansalaistoiminnan tukeminen ja yhteistyö eri 
kansalaisjärjestöjen kanssa. Kuntien tulee tarjota liikuntapaikkoja ja ottaa huomioon erilaiset 
ikä- ja erityisryhmät. (Liikuntalaki ja –asetus 1998.)  
4.1  Kuusamon kaupungin Terveysliikuntastrategia 2011 – 2013  
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on eräs Kuusamon kaupungin painopistealueista. 
Kuusamon väestön sairastavuusluvut ovat selvästi korkeammat valtakunnalliseen tasoon ver-
rattuna (Kansaneläkelaitos 2008.), joten terveyden edistäminen ja sairauksien ennaltaehkäisy 
ovat perusteltuja painopisteitä tällä alueella. Tutkimustiedot kertovat, että liikunnalla on kes-
keinen sija terveyden edistämisessä. Säännöllisesti liikkuvilla ihmisillä on pienempi riski sai-
rastua kuin fyysisesti passiivisilla ihmisillä. (Vuori 2006, 11.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön Terveyden edistämisen laatusuosituksissa (2006) todetaan, että 
kunnalla tulee olla terveysliikuntastrategia. Kuusamon kaupungin terveysliikuntastrategia on 
selonteko terveyden edistämisestä liikunnan avulla. Siihen on kirjattu tutkimustietoa tervey-
den edistämisestä terveysliikunnan avulla, visio ja tavoitteet terveysliikunnalle. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006.)  
Kuusamon terveysliikuntastrategian mukaan Kuusamossa liikunta ei kuulu vain liikuntatoi-
men tehtäviin. Kuntalaisten liikkumisen edistämiseksi eri toimialojen yhteistyö on tärkeää. 
Kuntalaisten arkiliikkumisessa näkyy eri toimialojen tekemät ratkaisut. Liikkumista varten on 
rakennettu kattava liikuntaverkosto: liikuntapaikat, kevyenliikenteen väylät, reitistöt (kunto-
polut, suunnistusalueet, vaellus-, patikointi- ja maastopyöräilyreitit), luistelualueet ja ladut. 
Terveysliikuntastrategia painottaa, että liikunnan asemaa kunnallisissa peruspalveluissa vah-
vistetaan. Tavoitteena on kaikkien kuntalaisten parempi terveys, toimintakyky ja hyvinvointi. 
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Asenne liikkumista ja liikuntaa kohtaan halutaan rakentaa yhdessä myönteiseksi ja saada 
kaikkien kuusamolaisten elämisen laatu ja toimintakyky liikunnan keinoin paremmaksi.  Stra-
tegian visioksi on valittu: ’Kaikki liikkuu, liikunnan iloa, kaikki tukee liikkumista’. (Kuusamon 
kaupunki 2010.) 
4.2  Kuusamon kaupungin Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toteuttamisohjelma 2017 
Kuusamon kaupunginvaltuusto hyväksyi kokouksessaan 23.3.2009 Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämisen toteuttamisohjelma 2017:n. Toteuttamisohjelman keskeisiä asioita ovat toi-
menpiteet, joilla kuusamolaisten hyvinvointi ja terveys lisääntyvät, syrjäytyminen vähentyy 
sekä hyvinvointi ja terveyserot kaventuvat. Ohjelman mukaan laaditaan asiakasryhmäkohtai-
sia hyvinvointiohjelmia, joista lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma on valmistunut ja ikään-
tyvien hyvinvointiohjelma valmistumassa. (Kuusamon kaupunginvaltuuston pöytäkirja 2009, 
62§) 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toteuttamisohjelman laadinnassa on huomioitu Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2017, valtakunnalliset kehittämisohjelmat, seudulliset ja 
paikalliset terveydenedistämishankkeet sekä olemassa oleva tieto hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisestä. Lisäksi työtä tehdään esteettömyyden ja turvallisuuden varmistamiseksi, kunta-
laisten osallisuuden varmistamiseksi ja kehitetään palvelujärjestelmää hyödyntämällä olemas-
sa olevaa teknologiaa. Päämääränä on vahvistaa eri-ikäisten osallisuutta ja vaikuttamista sekä 
luoda niille edellytyksiä ja mahdollisuuksia. Kaikenikäisten hyvinvoinnin ja terveydenedistä-
miseen tartutaan kuntalaisen näkökulmasta. (Kuusamon kaupunki 2010.) 
Terveys ja hyvinvointi pyritään saamaan jokaisen kaupunkilaisen mahdollisuudeksi. Eri toi-
mialojen tiiviillä yhteistyöllä vähennetään ikääntymisestä ja sairastavuudesta johtuvia palve-
luiden tarvetta. Näin estetään terveydenhuoltopalveluiden kustannusten kasvu kuntasektoril-
la. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toteuttamisohjelma 2017:n tueksi koottiin hyvin-
vointikertomus 2008, jossa tutkittiin kuusamolaisten hyvinvointia koskevia asioita ja niihin 
vaikuttavia asioita. (Kuusamon kaupunki 2010.)  
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4.3  Kuusamon kaupungin liikuntapalvelut 
Opinnäytetyömme tilaaja on Kuusamon kaupungin kasvatus- ja sivistyslautakunnan alainen 
vapaa-aikapalvelujen tulosalue Kuusamon kaupungin liikuntapalvelut. Se tarjoaa asiakasläh-
töisiä ja monipuolisia ohjattuja liikuntapalveluja kaikenikäisille ja tiloja omatoimiseen harjoit-
teluun. Liikuntapalvelujen ajatus kiteytyy seuraavaan: ”Vapaa-aikapalvelut tuottavat hyvinvointia 
lasten, nuorten, työikäisten ja ikääntyvien ja erityisryhmien elämään yhteistyössä Koillis-Suomen alueen 
kuntien kanssa”. Liikuntapalvelujen työkenttään kuuluu myös huolehtia tarvittavasta liikunta-
paikka rakentamisesta. (Liikunta- ja nuorisopalvelut 2011.) Kuusamon kaupungin liikunta-
palvelut työllistää yhdeksän vakituista työntekijää ja tuntiohjaajien määrä vaihtelee kahdesta 
kymmeneen. Vuosittain työllistämistuella olevia henkilöitä työllistetään 3,75 henkilötyövuotta 
ja osa-aikaisia 0,5 henkilötyövuotta. (Makkonen, henkilökohtainen tiedonanto 2011.)  
Viikko-ohjelma sisältää ohjattuna allas-, tuoli- ja salijumppaa, kuntosaliharjoittelua, lentopal-
loa ja tasapainoliikuntaa. Lisäksi on erilaisia liikuntatapahtumia. Toiminta tapahtuu keskustan 
alueella. Sivukylillä liikuntatoimintaa järjestetään kyläyhdistysten kanssa yhteistyössä. Kuusa-
mon kaupungin liikuntapalvelut tarjosi terveysliikuntaryhmiä keväällä 2011 seuraavasti: sali-
jumppaa miehille ja naisille, allasjumppaa kuudessa eri ryhmässä, kuntosaliryhmiä ja tasapai-
noliikuntaryhmiä molempia kaksi kappaletta. Lisäksi tarjolla oli lentopalloryhmiä kolme ryh-
mää, Anjan jumppa ja useita liikuntaryhmiä sekä allasjumpparyhmiä sivukylien asukkaille. 
(Liikuntakeskuksen tiedote 2011.)  
4.4  Kuusamo-opisto/Kuusamon kansalaisopisto  
Kansalaisopisto otettiin mukaan toimeksiantajan rinnalle, koska se oli toinen terveysliikunta-
palveluja järjestävä Kuusamon kaupungin hallinnoima yksikkö, kun aloitimme tutkimus-
työmme. Vaikka 1.1.2011 alkaen Kuusamon kansalaisopiston ylläpitäjäksi muuttui yksityinen 
Kuusamo-opiston kannatusyhdistys, emme jättäneet sitä pois tutkimustyöstämme. Kuusa-
mon kaupunki on edelleen mukana Kuusamo-opiston toiminnassa rahoittajana ja palvelujen 
käyttäjänä. (Kuusamon Kansalaisopiston tiedote 2011.) 
Kansalaisopiston toiminta-ajatus perustuu elinikäiseen oppimisen periaatteeseen. Kansalais-
opisto tarjoaa yleissivistävää koulutusta, ammattitaitoa kehittäviä kursseja, maksupalvelukou-
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lutusta ja harrastustoimintaa kaiken ikäisille. Kuusamon kansalaisopistolla on tavoitteena yh-
dessä Koillismaan kansalaisopistojen kanssa kannustaa kuntalaisia aktiiviseen itsensä keittä-
miseen ja lisätä kuntalaisten osallisuutta. Kansalaisopisto edistää omalla toiminnallaan ja yh-
teistyöllä Koillismaan kansalaisopistojen kanssa paikkakuntien kehittymistä ja seutukunnan 
asukkaiden hyvinvointia. (Kuusamon kansalaisopisto toimintakertomus 2010 - 2011, 1.) 
Kansalaisopistolla toimii koulutussihteeri ja opistosihteeri yksi päätoiminen musiikinopettaja 
ja vuosittain noin 60 - 70 tuntiopettajaa. Kansalaisopiston toimisto muutti Kansanopiston 
tiloihin 1.6.2011 osoitteeseen Kitkantie 35. (Kuusamon Kansalaisopiston tiedote 2011.) 
Kuusamon kansalaisopisto tarjosi terveysliikuntaryhmiä toimintakaudella 2010-2011 seuraa-
vasti: Ukkojumppa, Asahi-terveysliikunta, Senioritansseja kolmessa eri ryhmässä ja Round-
tansseja. Lisäksi ohjelmassa on kaikenikäisille tarkoitetut liikuntaryhmät Zumba 3 ryhmää, 
Jooga 3 ryhmää, Taekwon-do 2 ryhmää, kuntonyrkkeily, kahvakuula, kuntojumppa ja naisten 
liikunta kaksi ryhmää. (Opinto-opas 2010 - 2011, 12 – 24.)  
4.5  Terveysliikuntaryhmistä tiedottaminen 
Markkinat ovat asiakaskeskeisen toiminnan menestymisen lähtökohta. Markkinat ovat ihmis-
ryhmä, jotka tarvitsevat tuotteita ja jotka voivat näitä tuotteita ostaa. Organisaation täytyisi 
tuntea markkinansa, jotta se osaa kohdistaa markkinointitoimenpiteensä oikein. Kun tuntee 
kohdemarkkinat hyvin, on mahdollista kohdistaa voimavarat tulosta tuottaviin toimintoihin. 
Tyytyväinen asiakas on markkinoinnin tärkein tavoite. (Alaja 2000, 22 - 23) Julkisissa yhtei-
söissä ei markkinoinnin päämääränä ole taloudellinen kannattavuus vaan jokin tavoite. Kuu-
samon liikuntapalveluiden ja Kuusamo-opiston markkinoinnin tavoitteena on aktivoida kun-
talaisia liikkumaan ja pitämään huolta terveydestään. (Nieminen 2000, 109 - 112) Julkisen 
yhteisön markkinoinnin haasteena on saada palvelut ulottumaan kaikille kuntalaisille (Junk-
kari 2001, 2 - 3). 
Liikuntapalveluista tiedottaminen on tärkeä osa ikäihmisten liikunnan palvelutarjonnan ko-
konaisuutta ja onnistunutta palvelujärjestelmää. Tiedottamisen selkeys tukee liikuntaharras-
tusta ja auttaa ikäihmisiä valitsemaan itselleen sopivan terveysliikuntaryhmän. Sekä liikunnan 
harrastajan, että myös liikuntaneuvonnan kannalta on paras tapa kerätä ja koota kaikki 
ikäihmisten terveysliikunnan tarjonta yhteen esitteeseen. (Oulun lääninhallitus 2009, 120 – 
121.) 
24 
Oulun läänin kunnista vain 10 %:ssa liikuntapalveluista tiedotetaan koordinoidusti, ja koko-
ajana toimii useimmin liikuntatoimi. Yli 70 % kunnista ilmoitti, että jokainen terveysliikun-
nan tiedottaa omista palveluistaan. Suosituimmat tavat liikuntapalveluista tiedottamiseen 
kunnissa ovat lehti-ilmoitukset (70 % kunnista) ja kunnan internetsivut (57 % kunnista). 
Muita kuntien käyttämiä tiedotuskanavia ovat kansalaisopiston kausijulkaisut, ilmoitustaulut 
ja tiedottaminen tapahtumien ja ryhmätoiminnan yhteydessä. (Oulun lääninhallitus 2009, 120 
– 121.) 
Kuusamon kaupungin liikuntapalvelut tiedottaa terveysliikuntaryhmistään lehti-ilmoituksilla, 
liikuntakeskuksessa jaettavilla esitteillä (liite), ilmoitustauluilla, kotisivuilla ja facebookissa. 
Lisäksi toiminnasta tiedotetaan järjestökäynneillä (eläkeläisjärjestöt) ja erilaisissa tapahtumissa 
mm. vanhusten viikolla. 
 
Kuvio 6. Terveysliikuntaryhmät kevät 2011 (Liikuntakeskuksen tiedote 2011) 
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Kuusamo-opisto/kansalaisopisto tiedottaa toiminnastaan syksyisin ilmestyvällä Opinto-
oppaalla (Kuvio 7), joka jaetaan jokaiseen kotiin. Kevätlukukauden uutuuksista ilmoitetaan 
vuodenvaihteessa ilmestyvällä pienemmällä esitteellä, joka myös jaetaan postin kautta kaikille. 
Tämän lisäksi erilaisia esitteitä toiminnasta tehdään ja jaetaan kohderyhmä kohtaisesti, esim. 
Ikäihmisten messuilla syksyisin ikäihmisille tarkoitetuista kursseista. Kurssin opettajan aktii-
visuudesta riippuen opettajat tekevät kurssikohtaisia esitteitä omista kursseistaan. Ilmoitus-
tauluja opisto käyttää tiedottamaan erilaisista tapahtumista. Kansalaisopiston kotisivut ovat 
muutosvaiheessa opiston muututtua Kuusamo-opiston alaisuuteen. Uusimista kaipaavat si-
vut toimivat kuitenkin tiedonantajana ja yhä enemmän myös kuntalaisten kursseille ilmoit-
tautumisen kanavana. Kansalaisopisto tiedottaa terveysliikuntaryhmistä myös tiedotteilla pai-
kallislehtiin, mutta ei käytä toimintansa tiedottamiseen lehti-ilmoittelua. 
 
 
Kuvio 7. Kansalaisopisto (Kansalaisopiston Opinto-opas 2010 - 2011)  
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5  TUTKIMUSONGELMAT  
Opinnäytetyömme lähtökohtana on tutkimusongelma, joka muodostui joukosta kysymyksiä. 
Määrittelimme kysymykset mahdollisimman yksiselitteisiksi. Tarkoituksenamme on kartoittaa 
eläköityvien näkemyksiä siitä millaista ohjattua liikuntaa he haluavat harrastaa Kuusamossa 
eläkkeellä ollessaan. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa Kuusamon kaupungin 
liikuntapalveluille ja Kuusamo-opistolle/kansalaisopistolle siitä millaisia liikuntapalveluita 
heidän kannattaa tälle kohderyhmälle tulevaisuudessa tarjota.Tutkimusongelmiksi listasimme 
seuraavat kysymykset: 
Miten kohderyhmän henkilöt liikkuvat 
1. Minkä verran kohderyhmään kuuluvat henkilöt liikkuvat? 
2. Mihin ohjattuihin terveysliikuntaryhmiin kohderyhmäläiset osallistuvat? 
3. Harrastavatko he terveysliikuntaa yksin tai ryhmässä? 4. Mikä estää kohderyhmäläisiä harrastamasta terveysliikuntaa?  
Kohderyhmän toiveita vapaa-ajan liikunnasta Kuusamossa 
5. Kokevatko he tärkeäksi terveysliikuntapalvelujen tarjoamisen? 
6. Millaisia uusia terveysliikuntapalveluita he haluavat? 
7. Miten he aikovat lähitulevaisuudessa huolehtia fyysisestä hyvinvoinnistaan? 
Ohjatuista terveysliikuntaryhmistä tiedottaminen 
8. Mistä he saavat tiedon nykyisistä palveluista? 
9. Miten he toivovat liikuntaryhmistä ilmoitettavan? 
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6  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
Tutkimuksen perusjoukon muodostivat vuosina 1949 – 1952 syntyneet henkilöt, jotka väes-
törekisterin mukaan asuivat Kuusamossa keväällä 2011. Tutkimukseen valittiin nämä ikäluo-
kat, koska he ovat tilastollisesti lähiaikoina jäämässä eläkkeelle. Tähän ryhmään kuului 1057 
henkilöä, joten tehtiin kokonaistutkimus, jossa kyselylomake lähetettiin kaikille ryhmän jäse-
nille. (Vilkka 2007, 51.) Tutkimuksen empiirinen osa suoritettiin keväällä 2011, jolloin aineis-
to kerättiin kyselylomakkeen avulla. Vastauksia saimme 347 kappaletta (n=347), ja nämä 
muodostivat tutkimuksemme otannan.  
Tutkimuksen mittarina käytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka sisälsi sekä monivalin-
takysymyksiä että avoimia kysymyksiä. Mitattavat asiat löytyivät teoriasta ja opinnäytetyön 
tilaajan tarpeista. Näiden perusteella muodostettiin kysymykset tutkimuslomakkeelle. Lo-
makkeen alussa kysyttiin vastaajan sukupuolta. Sukupuolen lisäksi etäisyys kodin ja liikunta-
keskuksen välillä olivat ainoita taustatietoja, joita lomakkeen täyttäjistä kerättiin. Sen jälkeen 
lomakkeella määriteltiin, mitä tarkoittaa terveysliikuntasuositus. Lisäksi kysymyksen 10 koh-
dalla avattiin kunnon osa-alueiden termejä esimerkein, jotta vastaajan olisi mahdollisimman 
helppo ymmärtää mitä kysymyksessä tarkoitetaan.  
Kysymykset koskivat vastaajien liikuntakäyttäytymistä, osallistumista ohjattuihin liikunta-
ryhmiin, liikuntaryhmistä tiedottamista, liikuntamotiiveja, toiveita järjestettävistä ryhmistä ja 
liikunnan harrastamisen estäviä tekijöitä. Kyselylomake oli ainut mittari, jolla kerättiin tietoa 
opinnäytetyötä varten. Tutkimusprosessi ja tulokset ovat objektiivisia, koska tutkittaviin 
henkilöihin ei oltu yhteydessä. 
Tutkimukseen valituille henkilöille lähetettiin kirje, joka sisälsi kyselylomakkeen (liite 1) lisäk-
si saatekirjeen (liite 2), vastauskirjekuoren, jossa postimaksu oli valmiiksi maksettu ja arpali-
pukkeen (liite 3), jolla halukkaat saattoivat osallistua lahjakortin arvontaan. Postitus hoidet-
tiin Kuusamon liikuntapalveluiden toimesta ja rahoittamana. Osoitteet saatiin tutkimukseen 
väestörekisterikeskuksesta. 
Postikyselyn etuna oli nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Hirsjärven (2009) mukaan posti-
kyselyn suurimpana ongelmana on kato. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009.) Vilkan (2007) 
mukaan tilasto-ohjelmaa käytettäessä otoskoko on riittävä, kun siinä on vähintään 100 ha-
vaintoyksikköä (Vilkka 2007, 57).   
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Aioimme aluksi lähettää kyselyt vain 1949 vuonna syntyneille, mutta kohderyhmässä olisi 
ollut vain 255 henkilöä. Tutkiessamme lähdeaineistoa tuli ilmi, että katoprosentti olisi ollut 
25 – 30 %, joten olisimme saaneet liian vähän aineistoa, jolloin opinnäytetyön tulokset eivät 
olisi olleet luotettavia. (Vilkka 2007, 17.) Valitsimme kohderyhmäksi kaikki 1949 – 1952 
vuonna syntyneet, jotta otos olisi ollut kattavampi ja työmme täyttäisi luotettavuuden kritee-
rit. 
Kyselylomakkeen monivalintakysymykset luokiteltiin omiksi muuttujiksi ja niistä muodostet-
tiin muuttujalista tilastolliseen Statistical Package for the Social Sciences –ohjelmaan (SPSS) 
13.0, jolla tietoja käsiteltiin. Muuttujien välisiä yhteyksiä tutkittiin ristiintaulukoinnein, joilla 
pystyttiin selvittämään kahden luokitellun muuttujan välistä yhteyttä (Vilkka 2007, 129). Tu-
lokset esitimme taulukoina ja kuvioina, jotta ne ovat paremmin luettavissa. Piirakoita eli sek-
toridiagrammeja käytimme osoittamaan mikä suhteellinen osuus on eri tiedottamisen väli-
neillä. Ja pylväsdiagrammeja käytimme kohdissa, joissa osoitimme havaintojen määrää. 
Avoimet kysymykset käsiteltiin yksitellen ja yleisimmin esiin nousseet vastaukset koostettiin 
luetteloksi.  
Kyselylomake ja saatekirje laadittiin Makromedian FreeHand–taitto-ohjelmalla, selkeän ja 
visuaalisesti ymmärrettävän lomakkeen saamiseksi. Visuaalinen suunnittelu antaa julkaisulle 
sen ilmeet, eleet, äänensävyn ja painotukset. Visuaalinen suunnittelu on julkaisun sanatonta 
viestintää. Se on kaikkien näkyvillä olevien, sekä tietoisten että tiedostamattomien, elementti-
en järjestelyä niin, että ulkoasu palvelee viestin perillemenoa. (Pesonen 2007, 2.) Kyselylo-
makkeen teimme toimeksiantajan toiveiden pohjalta.  
Julkaisun pyrkimyksenä on saada aikaan vuorovaikutus viestin lähettäjän ja viestin vastaanot-
tajan välille. Painotuotteen sisältö ja visuaalisuus tulee siis toteuttaa vastaanottajan arvomaa-
ilman mukaisesti. (Koskinen 2001, 28 - 29.) Taiton avulla painotuotteen sanoman tulee välit-
tyä lukijalle mahdollisimman tehokkaasti. Kuvien ja tekstin tulee olla sekä tasapainossa että 
vuorovaikutuksessa keskenään. (Loiri & Juholin 1998, 70.)  
Saimme apua sekä kyselyn laatimiseen, että kaikkiin opinnäytetyömme ongelmiin opinnäyte-
työmme toimeksiantajalta Kuusamon liikuntapalveluiden tulosyksikön johtaja Jukka Makko-
selta. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja saimme häneltä hyödyllisiä ohjeita, 
asiantuntijalausuntoja ja työmme kannalta tärkeitä tietoja, esimerkiksi toimeksiantajan työn-
tekijämääristä ja ryhmien osallistujaluvuista. Hän on kannustanut ja opastanut meitä, ja ollut 
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koko pitkän prosessin ajan kiinnostunut työstämme ja meidän tavoitettavissamme. Toimek-
siantaja Jukka Makkonen oli mukana seminaariesityksissä, mikä mielestämme oli tärkeää. 
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7  TULOKSET  
Tässä tarkastellaan miten kohderyhmän henkilöt liikkuvat eli liikunnan määrää, millaisiin ter-
veysliikuntaryhmiin ikäluokka osallistuu, liikkuvatko he yksin vai ryhmässä ja onko terveyslii-
kunnan harrastamiselle esteitä. 
7.1  Miten kohderyhmän henkilöt liikkuvat? 
Kysymykseen ’Kuinka useasti harrastat vapaa-ajallasi säännöllistä terveysliikuntaa?’, vastanneita oli 
yhteensä 341 henkilöä, ja katoprosentti oli 1,7. Vastanneista naisia oli 50,1 % ja miehiä 49,9 
%. Kohderyhmästä 43,1 % ilmoitti liikkuvansa 4 kertaa viikossa tai useammin. 25,8 % il-
moitti liikkuvansa 3 kertaa viikossa ja 17,3 % kaksi kertaa viikossa. Kerran tai harvemmin 
viikossa liikkui 11,4 % ja henkilöitä, jotka eivät liiku lainkaan, oli 2,3 %. Miesten ja naisten 
vastausprosentilla ei ollut merkittävää eroa. Luku jakautuu miesten ja naisten välille lähes ta-
san, naiset liikkuvat enemmän 0,3 prosenttiyksikön erolla.  
Sekä miehillä että naisilla fyysinen aktiivisuus on suurempi kuin passiivisuus.  Kohderyhmäs-
tä jopa lähes 70 % liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaan vähintään kolme kertaa viikos-
sa. Ei lainkaan liikkuvia on vain pari prosenttia, miehistä löytyy enemmän fyysisesti passiivi-
sia.  (Kuvio 8) 
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Kuvio 8. Kuinka useasti viikossa harrastat vapaa-ajallasi säännöllistä terveysliikuntaa? 
(n=343) 
 
Mihin ohjattuihin terveysliikuntaryhmiin kohderyhmä osallistui kyselyhetkellä haimme vasta-
usta kahdella kysymyksellä: ’Osallistun tällä hetkellä liikuntapalvelujen ohjattuun terveysliikuntaryh-
mään’ ja ’Kuulun kansalaisopiston ohjattuun terveysliikuntaryhmään’. Kysymykset esitettiin moniva-
lintakysymyksinä, vastaaja pystyi valitsemaan ryhmän/ryhmät, joihin osallistui keväällä 2011. 
Liikuntapalvelujen terveysliikuntaryhmiin ilmoitti osallistuvan 62 henkilöä, 82,1 % vastan-
neista ei osallistu näihin ryhmiin. Miehet ilmoittivat osallistuvansa allasjumppaan, ohjattuun 
kuntosaliharjoitteluun ja lentopalloon, kaikkien lajien vastausprosentti oli 8,1. Naisille tär-
keimmiksi ohjatuiksi terveysliikuntaryhmiksi nousivat kuntosali 19,4 %, sivukylien jumppa-
ryhmät 12,9 % ja zumba 11,3 %. Koko kohderyhmän (n=347) suosituimmat terveysliikunta-
ryhmät olivat ohjattu kuntosaliharjoittelu 27,4 %, sivukylien jumpparyhmät 19,4 % ja maana-
tain salijumppa 17,7 %.  
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Kansalaisopiston ryhmiin ilmoitti osallistuvansa 23 henkilöä vastanneista, 93,4 % vastanneis-
ta ei osallistu kansalaisopiston tarjoamiin ryhmiin. Miehet ilmoittivat osallistuvansa kansa-
laisopiston ryhmistä ukkojumppaan 21,7 %, Zumbaan ja äijäjoogaan, joiden molempien vas-
tausprosentti oli 8,7. Naisilla suosituimmiksi ryhmiksi nousivat Asahi, zumba ja jooga, kaik-
kien vastausprosentti oli 13 %. Koko kohderyhmän (n=347) suosituimmat ryhmät olivat uk-
kojumppa ja zumba, molempien vastausprosentti oli 21,7 %. Lisäksi esille nousivat Asahi ja 
jooga 13 %. (Kuvio 9 ja 10) 
 
 
Kuvio 9. Osallistun tällä hetkellä liikuntapalvelujen ohjattuun terveysliikuntaryhmään. (n=62) 
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Kuvio 10. Kuulun kansalaisopiston ohjattuun terveysliikuntaryhmään. (n=23) 
 
Kyselyssä selvitimme ryhmäliikunnan tarvetta suoralla kysymyksellä ’Liikun mieluummin ryh-
mässä/yksin’. Kuvion Vastauksia tuli 316 kappaletta ja 31 henkilöä jätti vastaamatta. Vastaus-
prosentti oli 91,1. Sekä miehillä 44,3 % että naisilla 33,9 % yksin liikkuminen nousi vallitse-
vaksi tulokseksi.  Ryhmässä liikkui mieluummin miehistä 7,6 % ja naisista 13,9 %. Kohde-
ryhmästä 78,2 % liikkuu mieluummin yksin kuin ryhmässä (21,5 %). (Kuvio 11) 
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Kuvio 11. Liikun mieluummin ryhmässä/yksin. (n=316) 
 
’Mikä estää sinua harrastamasta terveysliikuntaa?’ kysymyksellä halusimme selvittää kohderyhmän 
terveysliikunnan harrastammisen esteitä. Vastaajilla oli mahdollisuus valita 20 vaihtoehdosta, 
jotka oli muodostettu kappaleessa 2.4 esiteltyjen teorioiden pohjalta, ja lisäksi vastata avoi-
meen kysymykseen. Vastauksia saimme 225 kappaletta ja vastaamatta jätti 122 henkilöä, ko-
konaisvastausprosentin ollessa 64,8 %. Miehiä kysymykseen vastasi 48,4 % ja naisia 51,6 %. 
Kohderyhmää esti harrastamasta terveysliikuntaa kaukaiset liikuntapaikat 12,5 %, muut har-
rastukset 12,2 %, vuodeaika sekä sää 9,7 % ja ajanpuute 6,9 %.  Miehillä liikunnan estivät 
muut harrastukset 11,8 %, liikuntapaikkojen etäisyys 10,9 %, vuodenaika 9,5 % ja laiskotus 9 
%. Naisilla liikkumisen esti liikuntapaikkojen etäisyys 10,9 %, muut harrastukset 9,5 % ja 
laiskuus 8,6 %. Avoimeen kysymykseen vastasi 53 henkilöä, joista 25 henkilöä kertoi liikku-
misen esteeksi terveydelliset syyt. Lisäksi esille tulivat ajanpuute, yötyö, vuorotyö. (Taulukko 
1) 
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Taulukko 1. Mikä estää sinua harrastamasta terveysliikuntaa? (n=221) 
 
 
 sukupuoli   
Liikunnan esteet mies nainen yhteensä 
muu este 13 39 52 
liikuntapaikat kaukana 24 24 48 
muut harrastukset 26 21 47 
laiskottaa 20 19 39 
vuodenaika / sää 21 16 37 
ei ole aikaa 12 14 26 
ei itsekuria 7 11 18 
väsyttää 9 8 17 
huonokunto 7 9 16 
ei välineitä 8 7 15 
lastenhoito 3 10 13 
ei seuraa 3 9 12 
huonot yhteydet 6 5 11 
ei varaa 5 5 10 
liian lihava / laiha 3 5 8 
ei saa ohjausta 3 3 6 
arka 3 2 5 
huono kokemus 4 1 5 
ei kiinnosta 1 0 1 
miksi pitäisi 1 0 1 
ei usko 0 1 1 
Yhteensä 107 114 221 
 
 
7.2  Kohderyhmän toiveita vapaa-ajan liikunnasta Kuusamossa 
’Koetko tärkeäksi, että liikuntapalvelut ja kansalaisopisto tarjoavat ohjattua terveysliikuntaa?’ Kysymyk-
seen vastasi 325 (93,7 %) henkilöä, ja vastaamatta jätti 22 (6,3 %) henkilöä. Vastaajista miehiä 
oli 49,8 % ja naisia 50,2 %. Kokonaisvastaajamäärästä 95,4 % koki tärkeäksi sen, että liikun-
tapalvelut ja kansalaisopisto tarjoavat ohjattuja terveysliikuntaryhmiä. (Kuvio 12) 
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Kuvio 12. Koetko tärkeäksi, että liikuntapalvelut ja kansalaisopisto tarjoavat ohjattua terveys-
liikuntaa? (n= 325) 
 
Kysymykseen kymmenen ’Millaista ohjattua terveysliikuntaa haluaisit liikuntapalvelujen tai kansa-
laisopiston tarjoavan? vastasi 281 henkilöä, vastaamatta jätti 18,4 %. Vastaajista 48,4 % oli mie-
hiä ja 51,6 % naisia. Naisista 24,2 % halusi ohjattuja kestävyyskunto lajeja, 22,8 % lihaskunto 
ryhmiä, 20,6 % liikkuvuusharjoittelu ryhmiä ja 15,3 % tasapaino- ja koordinaatio ryhmiä. 
Miehistä 26,7 % halusi ohjattuja kestävyyskunto lajeja, 21,7 % lihaskunto ryhmiä, 11,4 % 
liikkuvuusharjoittelu ryhmiä ja 7,5 % tasapaino- ja koordinaatio ryhmiä. (Taulukko 2) 
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Taulukko 2. Millaista ohjattua terveysliikuntaa haluaisit liikuntapalvelujen tai kansalaisopiston 
tarjoavan? (n= 281) 
  miehet   naiset 
  kpl %   kpl % 
kestävyyskunto 75 52,4  68 47,6 
lihaskunto 61 48,8  64 51,2 
liikkuvuusharjoittelu 32 35,6  58 64,4 
tasapaino ja koordinaatio 21 32,8   43 67,2 
Yhteensä 136     145   
 
 
Kysymykseen kolmetoista ’Mitä uusia ohjattuja terveysliikuntaryhmiä toivoisit?’ vastasi 254 henki-
löä ja vastaamatta jätti 26,8 %. Vastaajista 48 % oli miehiä ja 52 % naisia. Naiset toivoivat 
eniten jumppaa ja kuntopiiriä, molempien vastausprosentti oli 17,3. Toiseksi eniten he toi-
voivat vesijuoksua 16,9 % ja kolmanneksi Zumbagoldia 13,4 %. Eniten miehet toivoivat 
jumppaa 11,8 %, suksien voitelua 9,8 % ja kolmanneksi kuntopiiriä 9,4 %. Avoimeen kysy-
mykseen tuli vastauksia 45 kappaletta (10,4 %). Vastauksista nousi esille, että golfia, tarjontaa 
sivukylille ja keilausta toivoi 5 eri vastaajaa ja kuntosalia toivoi 4 henkilöä. (Kuvio 13) 
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Kuvio 13. Mitä uusia ohjattuja terveysliikuntaryhmiä toivoisit? (n= 254) 
 
Millaisia suunnitelmia kohderyhmällä on oman fyysisen hyvinvoinnin suhteen? Haimme tä-
hän vastausta suoralla kysymyksellä. ’Oletko ajatellut huolehtia fyysisestä hyvinvoinnistasi lähitulevai-
suudessa?’ ja vastaajilla oli mahdollisuus valita 8 vaihtoehdon välillä sekä lisäksi vastata avoi-
meen kysymykseen. Vastauksia saatiin yhteensä 325 kappaletta ja katoprosentti oli 6,3. Mie-
het aikovat huolehtia hyvinvoinnistaan lähitulevaisuudessa syömällä 25,2 %, kohentamalla 
terveydentilaansa 24,2 % ja parantamalla suorituskykyään 22,4 %. Naisten vastaavat keinot 
ovat syöminen 34,2 %, terveydentilan kohentaminen 21,1 % ja tarpeeksi nukkuminen17,7 %. 
Avoimeen kysymykseen tuli 15 vastausta, joissa hyötyliikunta (4 vastausta) ja luonnossa liik-
kuminen (4 vastaajaa) nousivat fyysisen hyvinvoinnin huolehtimisen keinoiksi. (Taulukko 3) 
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Taulukko 3. Oletko ajatellut huolehtia fyysisestä hyvinvoinnistasi lähitulevaisuudessa? (n= 
325) 
  sukupuoli   
 mies nainen yhteensä 
  % % % 
syöminen 25,2 34,2 59,3 
kohentamalla terveydentilaani 24,2 21,1 45,3 
parantamalla  suorituskykyäni 22,4 16,8 39,1 
nukkuminen 17,1 17,7 34,8 
stressi 9,3 12,7 22,0 
mieliala 10,2 9,0 19,3 
elintavat 9,9 5,6 15,5 
muu 2,2 2,5 4,7 
yhteensä 50,9 49,1 100,0 
 
 
7.3  Ohjatuista terveysliikuntaryhmistä tiedottaminen 
Selvitimme mistä kohderyhmä hakee tiedon tarjolla olevista liikuntaryhmistä suoralla kysy-
myksellä ’Mistä haet tiedon tarjolla olevista terveysliikuntaryhmistä?’. Kysymys oli monivalintakysy-
mys, jossa oli 12 vaihtoehtoa ja lisäksi mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen. Vasta-
uksissa nousi selvästi esille kolme suosituinta viestintäkanavaa: lehti-ilmoitukset 32,3 %, 
Kuusamon kaupungin liikuntapalvelujen kotisivut 13,3 % ja kansalaisopiston Opinto-opas 
13,2 % sekä puskaradio 12,9 %. Avoimeen vastaukseen saimme 14 vastausta, joissa kaksi 
vastaajaa kertoi saavansa tiedon kavereilta ja yksi vaimolta. Vastaajat saivat tietoa ohjatuista 
terveysliikuntaryhmistä naisvoimistelijoilta, Hyvän mielen palveluasemalta ja Toimintakeskus 
Riihestä. (Kuvio 14)  
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Kuvio 14. Mistä haet tiedon tarjolla olevista terveysliikuntaryhmistä? (n=301) 
 
Miten kohderyhmä toivoisi liikuntaryhmistä ilmoitettavan? Kysymys oli monivalintakysymys ja vas-
tausvaihtoehtoja oli 12 ja lisäksi oli jälleen mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen. Vas-
tauksia saimme 318 ja vastaamatta jätti 29 henkilöä, joten kokonaisvastausprosentti 91,6. 
Selvästi ylivoimaisesti esille nousi lehti-ilmoitukset 33 %, toiseksi Kuusamon kaupungin lii-
kuntapalvelujen kotisivut ja kolmanneksi kansalaisopiston Opinto-opas 12,5 %. Avoimeen 
kysymykseen saimme 11 vastausta. Esille tulivat sähköposti, kirjeet ja tekstiviestit. Ehdotet-
tiin myös: ’Oma ns. terveysliikunta-lehtinen postilaatikoihin jaettuna (mielestäni se aktivoisi)’. 
(Kuvio 15) 
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Kuvio 15. Miten kohderyhmä toivoisi liikuntaryhmistä ilmoitettavan? (n=318) 
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8  JOHTOPÄÄTÖKSET 
Johtopäätöksinä voimme todeta, että kohderyhmämme haluaa liikkua omatoimisesti yksin. 
Kyselyyn vastanneet kokivat hyvin tarpeelliseksi terveysliikunnan ohjattujen ryhmien tarjon-
nan, mutta eivät kuitenkaan itse osallistu tarjolla oleviin ohjattuihin liikuntaryhmiin. Terveys-
liikuntaryhmistä tiedottamisen nykyinen käytäntö koettiin hyväksi ja toimivaksi. 
8.1  Yksin ja omatoimisesti 
Miesten ja naisten vastausprosentilla ei ollut merkittävää eroa. Luku jakautuu miesten ja nais-
ten välille lähes tasan, naiset liikkuvat enemmän 0,3 prosenttiyksikön erolla. Sekä miehillä 
että naisilla fyysinen aktiivisuus on suurempi kuin passiivisuus. Kohderyhmästä jopa lähes 
70% liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaan vähintään kolme kertaa viikossa. Ei lainkaan 
liikkuvia on vain pari prosenttia ja miehistä löytyy enemmän fyysisesti passiivisia.  Terveyden 
ja hyvinvoinninlaitoksen raportti (15/2011) ’Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja 
terveys keväällä 2010’ kertoo, että sekä miehistä että naisista yli puolet harrastaa terveysliikun-
taa vähintään suositusten mukaan vapaa-ajallaan. Raportin mukaan vapaa-ajan liikunnan har-
rastaminen on lisääntynyt kaikkialla Suomessa. ’Kansallisen liikuntatutkimus 2009 – 2010’ - 
tulos on samansuuntainen, koska sen mukaan terveysliikuntaharrastuskertojen määrä on 
hieman yli 50 % ja liikkuminen on luonteeltaan reipasta ja ripeää kohderyhmämme ikäisillä. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011) Tähän peilaten kuusamolaisten liikuntakäyttäytymi-
nen ylittää valtakunnallisen keskiarvon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Kuntoliikun-
taliitto 2010.)  
Selvitimme kuinka aktiivisesti kohderyhmä osallistui kyselyn aikana tarjolla oleviin ohjattui-
hin terveysliikuntaryhmiin. Osallistumisprosentit ovat alhaiset. 347 henkilöstä 62 ilmoitti 
osallistuvansa liikuntapalveluiden ohjattuihin ryhmiin ja 23 henkilöä kansalaisopiston ohjat-
tuihin ryhmiin. Johtopäätös on, että 59 - 62-vuotiaat eivät juurikaan osallistu liikuntapalve-
luiden ja kansalaisopiston ohjattuihin liikuntaryhmiin. Melkein 80 % tutkimastamme kohde-
ryhmästä liikkuu mieluummin yksin kuin ryhmässä ja miehet useammin kuin naiset. Voimme 
tehdä johtopäätöksen, että suurinosa kohderyhmästä ei kaipaa ohjattuja liikuntaryhmiä liik-
kuakseen. Kansallinen liikuntatutkimus 2009 - 2010 tukee saamaamme tulosta. Liikuntatut-
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kimuksen mukaan kohderyhmämme ikäluokasta 81 % haluaa harrastaa liikuntaa omatoimi-
sesti yksin. (Suomen Kuntoliikuntaliitto, 2010, 27.) 
Kohderyhmällemme ajankäyttö ja liikuntapaikkojen etäisyydet sekä laiskuus ovat suurimpia 
syitä liikkumattomuudelle. Ajanpuute ja liikuntapaikkojen puuttuminen ovat yleisimmin esi-
tetyt liikunnan harrastusta rajoittavat tekijät eri tutkimusten mukaan (Vuori 2003, 45).  Tämä 
tukee tutkimuksemme tuloksia. Miehillä myös vuodenaika ja sää vaikuttavat fyysiseen aktiivi-
suuteen. Kuusamossa vuodenajat vaikuttavat paljon siihen millainen ulkoilusää on. Koska 
kohderyhmämme haluaa liikkua yksin ja harrastaa yksilölajeja, säällä ja vuodenajalla Kuusa-
mossa on vaikutusta liikunnan harrastamiseen. Tämä on paikallinen ilmiö. Tutkimuksemme 
mukaan tietämättömyys ja huonot kokemukset liikunnasta eivät estä liikkumista.  
8.2  Toiveena kestävyyskuntoryhmät 
Ohjatun terveysliikunnan tarjonta koettiin erittäin tärkeäksi. Selvitimme millaisia uusia terve-
ysliikuntapalveluita kohderyhmä halusi harrastaa kysymyksillä, joissa vastaajilla oli mahdolli-
suus valita useita eri vaihtoehtoja sekä lisäksi avoimen kysymyksen vaihtoehto. Potentiaalisis-
ta piilevistä harrastajista sekä miehet, että naiset halusivat eniten liikuntapalvelujen ja kansa-
laisopiston tarjoavan ohjattuja kestävyyskuntoryhmiä, joista käytimme esimerkkeinä kävelyä, 
sauvakävelyä, hiihtoa ja aikuisten uimakoulua. Miehiä liikkuvuusharjoittelu, sekä tasapaino- ja 
koordinaatio harjoittelu ei kiinnosta. Naisia kiinnostavat kaikki terveysliikuntamuodot mel-
kein yhtä paljon. Naisten toiveet erottuivat selkeämmin kuin miesten. Miesten vastauksissa ei 
ollut selviä suosikkeja, vaan vastaukset jakautuivat suosikkien kesken tasaisesti. Naiset halua-
vat hoitaa terveyskuntoaan monipuolisemmin kuin miehet, joita kiinnostaa enemmän esi-
merkiksi ohjattu suksien voitelu. Huomioitavaa on, että eniten miehiä kiinnostaisi jumppa-
ryhmä. Uudet trendilajit eivät kiinnostaneet tätä ikäluokkaa. Kansallisen liikuntatutkimuksen 
2009 – 2010 mukaan ikäihmiset haluaisivat hiihdon, uinnin, voimistelun, pyöräilyn ja kun-
tosaliharjoittelun ohjattuja terveysliikuntaryhmiä (Kansallinen liikuntatutkimus 2009 -2010, 
sivu 64.) Hiihto ja uiminen ovat kärjessä myös opinnäytetyömme tuloksissa (Kuntoliikunta-
liitto 2010). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Kuntoliikuntaliitto 2010.) 
Omasta hyvinvoinnistaan aikoi lähes 60% vastaajista huolehtia syömisellä. Tämä nousi var-
sinkin naisilla vahvasti esille. Naiset aikovat panostaa hyvinvointiinsa myös nukkumalla tar-
peeksi ja kohentamalla terveydentilaansa. Miehet taas aikovat tulevaisuudessa parantaa suori-
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tuskykyään ja kohentaa terveydentilaansa. Naiset eivät koe tarvetta muuttaa elintapojaan, eikä 
miehet vähentää stressiä. 
8.3  Lehti-ilmoitukset ja Opinto-opas 
Tämän ikäluokan tärkein informaatiolähde liikuntapalveluista on lehti-ilmoitukset. Johtopää-
töksenä voimme todeta, että kannattaa informoida palveluista tälle ikäryhmälle lehti-
ilmoitusten kautta. Kansalaisopiston tärkein tiedotuskanava on opinto-opas ja liikuntahallin 
taas lehti-ilmoitukset ja kotisivut. Kohderyhmä käyttää vähiten tietolähteenään Kuusamon 
kaupungin liikuntapalveluiden Facebook sivustoa ja soittamista.   
Johtopäätöksenä on, että toiveet eivät paljon eroa nykyisestä käytännöstä. Esille nousivat 
uutena ilmoittaminen liikuntaryhmistä sähköpostitse ja kansalaisopiston kotisivujen kautta. 
Facebook ei ole tuttu informaation lähde 59 - 62-vuotiaille. Oulun läänin peruspalvelujen 
arviointiraportissa 2008 kerrotaan, että liikuntapalveluista tiedotettiin kunnissa eri tavoilla. 
Suosituin tapa oli lehti-ilmoitukset ja kunnan internet-sivustot. Myös kansalaisopistojen kau-
sijulkaisut ja ilmoitustaulut olivat kuntien tiedotuskanavia. Tämä tieto tukee tutkimuksemme 
tulosta. Myös kuusamolaiset eläköityvät hakevat tiedon terveysliikuntaryhmistä lehti-
ilmoitusten perusteella, liikuntapalvelujen kotisivuilta ja kansalaisopiston Opinto-oppaasta. 
(Oulun lääninhallitus 2008.)  
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9  EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimuksen mittarina toimi kyselylomake, jonka tarkoituksena oli antaa vastaukset opinnäy-
tetyön tutkimusongelmiin. Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin 
luotettavuuteen. Luotettavuutta kuvaillaan termeillä validiteetti ja reliabiliteetti. (Vilkka 2007, 
149 – 152.) 
Validissa tutkimuksessa myös muiden tutkijoiden tulisi tulkita tutkimustulokset samalla ta-
voin (Hirsjärvi ym. 2009, 232). Tämän tutkimuksen tulokset olivat selkeitä ja löysimme yhte-
yksiä muuttujien välillä, joten muiden tutkijoiden tulkinnat olisivat varmaankin samansuun-
taisia. Tutkimuksemme tulokset ovat yleistettävissä, koska suoritettiin kokonaistutkimus tie-
tylle ikäryhmälle.  
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli tutkimuksen kykyä antaa oikeaa tietoa 
(Hirsjärvi ym. 2009, 231). Sisäinen reliabiliteetti tarkoittaa että eri mittauskerroilla saadaan 
lähes samanlaiset vastaukset. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa sitä, että mittaukset ovat tois-
tettavissa myös muissa tutkimuksissa (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Jos tämä tutkimus toistettai-
siin, tulokset olisivat varmaankin samansuuntaiset. Yksi heikkous tässä tutkimuksessa on, 
ettei kyselylomaketta testattu tarpeeksi etukäteen ja oikeanikäisillä henkilöillä. Lomakkeen 
testausvaiheessa kyselyyn vastasivat muutamat eri-ikäiset ja -taustaiset henkilöt. Heidän an-
taman palautteen perusteella muutimme lomaketta vastaaja ystävällisemmäksi niin, että vas-
taaja laittaa ruksin silloin kun tarkoittaa kyllä ja jättää ruudun tyhjäksi tarkoittaessaan ei. Pa-
lautteen perusteella teimme muutoksia lomakkeen ulkoasuun ja korjasimme myös pari kirjoi-
tusvirhettä. Lisäksi muokkasimme joidenkin kysymysten sanamuotoja. Tekemämme korjauk-
set lisäsivät tutkimuksen reliabiliteettia. Paneutumalla lomakkeen testaukseen, sen toimivuut-
ta olisi voitu arvioida ja kehittää tilanteeseen sopivammaksi.  
Kyseinen vastaajien joukko tuottaisi samanlaiset tulokset. Mutta aineistonkeruuhetki ja tä-
män tutkimuksen herättämä mielenkiinto liikuntaa kohtaan ja mahdollinen asenteiden muu-
tos voivat muuttaa tuloksia, joten tuloksia ei voida suoraan yleistää. 
Kyselyssä käytettiin terveysliikuntatermiä ehkä liian itsestään selvänä asiana. Käsitteet terve-
ysliikunta ja terveysliikuntasuositukset eivät välttämättä olleet tuttuja vastaajille. Avasimme 
kyselyn alussa terveysliikuntasuositus -termin ja annoimme eräiden kysymysten kohdalla 
esimerkkejä terveysliikunta muodoista. Kyselylomakkeen kysymykset operationalisoitiin arki-
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kielelle ja jotta kyselylomakkeen kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisältö olisivat ymmär-
rettäviä vastaajille. Terveysliikuntakäsite, ja mitä se pitää sisällään, ei ollut vastaajille täysin 
selkeä käsite. Tästä johtuen arvelemme, ettei lomake ole täysin onnistuneesti mitannut sitä, 
mitä sen oli tarkoitus mitata, mikä on yksi validiteetin tärkeä vaatimus arvioitaessa tutkimus-
menetelmää ja mittaria. (Hirsjärvi ym. 2009, 155, 231 - 232)  
9.1  Tutkimusmenetelmien arviointia 
Tutkimusaineisto kerättiin postikyselyllä, joka lähettiin kaikille kuusamolaisille, jotka täyttivät 
vuonna 2011 59 – 62 vuotta. Teimme lomakkeesta selkeän ja visuaalisesti ymmärrettävän, 
jotta siihen vastaisi mahdollisimman moni. Vastaajia pyrittiin aktivoimaan saatekirjeellä ja 
mahdollisuudella osallistua lahjakortin arvontaan. Kyselytutkimuksen etu on sen tehokkuus. 
Kyselyllä saadaan nopeasti ja vaivattomasti laaja tutkimusaineisto, ja lomakkeella voidaan 
kysyä monia asioita. Kun kyselylomake on suunniteltu ja laadittu huolellisesti, saadaan aineis-
to nopeasti tallennettuun muotoon ja se voidaan analysoida tietokoneella. Suurin ongelma on 
kato, eli kyselyyn ei vastata. Hirsjärven (2009) mukaan suurelle yleisölle, eli valikoimattomalle 
joukolle lähettyyn kyselyyn parhaimmillaan saadaan vastauksia 30 – 40 prosenttia lähetetyistä 
lomakkeista. Kyselytutkimuksen heikkoudet liittyvät siihen, että ei voida tietää kuinka huolel-
lisesti ja rehellisesti lomakkeen täyttäjät vastaavat kysymyksiin.  On vaikea tietää, ymmärsi-
vätkö vastaajat kysymykset samoin kuin kysymysten laatijat. Väärinymmärryksiä on vaikea 
kontrolloida. (Hirsjärvi ym. 2009, 196.)  
Hirsjärven mukaan (2009) kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tekijältään moni-
puolista tietoa ja taitoa. Tämän tutkimuslomakkeen tekeminen olisi vaatinut tekijöiltään pa-
rempaa paneutumista ja perehtymistä, jotta kysymykset olisivat mitanneet juuri sitä mitä oli 
tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi ym. 2009, 195.) Vaikka teimmekin opinnäytetyötä aikataulu-
suunnitelman mukaan, emme osanneet hahmottaa kuinka haastavaa toimivan kyselylomak-
keen laatiminen on. 
Tilastollisena tutkimusmenetelmänä käytimme ristiintaulukointia, joka auttaa löytämään mie-
lenkiintoiset yhteydet muuttujien välillä ja tutkija voi havainnollisesti nähdä mahdolliset yh-
teydet kahden muuttujan välillä. Tässä tutkimuksessa oli helppo havaita, että miesten ja nais-
ten välillä ei ollut isoja eroja.  
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Pidämme tutkimuksemme tuloksia luotettavina, vaikka olemme voineet tehdä virheitä aineis-
toa SPSS:lle syöttäessämme. Pyrimme syöttämään aineiston huolellisesti, mutta huolimatto-
muusvirheitä on voinut sattua. Kokonaisluotettavuutta lisää se, että olemme käyttäneet oike-
aa aineistonkeruutapaa ja kyselylomake vastaa asettamaamme tutkimusongelmaan. Emme 
myöskään ole vääristelleet tutkimuksen tuloksia millään tavalla. Olemme esittäneet tutkimuk-
sen tulokset sellaisina kuin ne ovat ja tutkimuksessa käyttämämme menetelmät olemme ra-
portoineet mahdollisimman tarkasti. Emme ole plagioineet eli lainanneet luvatta muiden tut-
kijoiden tekstejä ja lähdemerkinnät olemme pyrkineet merkitsemään huolellisesti.  
Saimme vastauksia n=347 kpl, määrä on riittävä takaamaan tutkimuksen luotettavuutta 
(Vilkka 2007, 57). Käyttämämme lähteet ovat lähes kaikki 2000-luvulta tai 1990-luvun lop-
pupuolelta, joten teoriapohja on suhteellisen tuoretta. Lähdesynteesi tarkoittaa työssä käytet-
tyjen lähteiden kriittistä arviointia, vertailua, yhteenvetoja ja tulkintaa. Lähdesynteesiin oli-
simme voineet paneutua tarkemmin, ja tämä heikentää tutkimuksemme kokonaisluotetta-
vuutta. Olemme kuitenkin käyttäneet paljon lähteitä, jotka tiedetään yleisesti luotettaviksi ja 
joihin on paljon viitattu. 
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10  POHDINTA 
Eläköityvien toiveita vapaa-ajan liikunnasta Kuusamossa – kyselyyn osallistuivat kaikki vuo-
sina 1959 – 1962 syntyneet ja Kuusamossa keväällä 2011 asuneet henkilöt. Kyselyssä tavoi-
tettiin ikäpolvi, joka on tilastollisesti jäämässä eläkkeelle lähitulevaisuudessa. Vastaajista noin 
puolet oli miehiä, joten tutkimustulos on tasapainossa sukupuolen mukaan.  
Tutkimuksen tulosten perusteella terveysliikunnan tarjonnan tärkeys korostui. Vastanneista 
95,4 % kertoi terveysliikunnan tarjonnan olevan tärkeää, ja miesten ja naisten välillä ei ollut 
huomattavaa eroa. Vain 13 vastaaja koki, että terveyden edistäminen liikunnan avulla on 
melko turhaa. Koettu terveysliikunnan tärkeys on merkitsevä tulos tutkimuksellemme. Ter-
veysliikunnan tulevaisuus näyttää hyvältä tässä ikäryhmässä, joten liikuntapalvelujen ja kansa-
laisopiston kannattaa pitää terveysliikunta-asiat toimintansa kehityskohteena. Koska asia 
kiinnostaa kohderyhmää, tämä on merkittävää alueen eläköityvien terveydenedistämisen suh-
teen. Kannattaisiko harkita jopa terveysliikuntavastaavan nimeämistä molempiin yksiköihin? 
Terveysliikuntavastaava hankkisi ja päivittäisivät tietoa määrätietoisesti, suunnittelisi terveys-
liikuntatarjontaa ja tuntien sisältöjä. Hän kehittäisi monipuolisesti ja pitkäjänteisesti yksiköi-
den terveysliikuntatoimintaa. Yhteistyötä voisi kehitellä vaikka sosiaali- ja terveydenhuolto-
yksiköiden kanssa. 
Huolimatta siitä, että vastaajat eivät juurikaan kyselyhetkellä osallistuneet ohjattuihin terveys-
liikuntaryhmiin, tulokset kertovat vastaajien ymmärtävän liikunnan merkityksen terveydelle ja 
fyysiselle hyvinvoinnille, aivan kuten opinnäytetyömme teoriassa lukee. Tämä voidaan päätel-
lä siitä, vastaajista melkein 70 % liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaan ja tulos ylittää val-
takunnallisen keskitason. 
Kuntalaki velvoittaa kunnat rakentamaan edellytykset liikunnalle ja ottamaan huomioon 
myös erilaiset ikä- ja erityisryhmät. Kuusamossa sekä liikuntapalveluilla, että kansalaisopistol-
la on kattavasti tarjolla useita ohjattuja terveysliikuntaryhmiä, mikä viittaa lain noudattami-
seen. Mutta koska tulosten mukaan kohderyhmä haluaa liikkua yksin, tämän ikäryhmän koh-
dalla kaupungin tulisi jatkossakin panostaa olosuhdepalveluihin, kuten latujen ja muiden rei-
tistöjen kunnossapitoon. Yksin liikkumisen perusteluksi vastaajat kertoivat: ’Tykkään liikkua 
yksin ja kuntoilla’, ’ Olen oman tien kulkija’ ja ’en tällä hetkellä kaipaa mitään ohjattua liikuntaa. Olen 
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ikäni liikkunut omasta tahdosta ja monipuolisesti. Talvella riittää hiihtobaana. Kiitänkin niiden kunnos-
tajia’ 
Fogelholm & Oja (2005) määrittelevät terveyden kannalta riittäväksi liikunnaksi 3 – 4 tuntia 
perusliikuntaa viikossa tai täsmäliikuntaa 2 – 3 tuntia viikossa. Perusliikkumisen pitäisi olla 
jokapäiväistä ja sen lisäksi täsmäliikuntaa. (Fogelholm & Oja 2005, 72 – 77.) Tähän luokituk-
seen verrattuna suurin osa opinnäytetyöhömme osallistuneista vastaajista liikkuu terveytensä 
kannalta riittävästi. Tämä kertoo kohderyhmän hyvästä liikuntamotivaatiosta. Liikuntaan mo-
tivoivia asioita olivat hyvänolon tunne liikunnan aikana ja sen jälkeen, kunnon ja terveyden 
ylläpitäminen, ulkoilu ja luonto, painonhallinta, rentoutuminen ja virkistyminen. Tärkeää olisi 
kuitenkin, että kohderyhmä saisi riittävästi perustietoa liikunnasta ja sen vaikutuksista. Koska 
tämä ikäluokka haluaa pääsääntöisesti liikkua omatoimisesti, olisiko tilausta esimerkiksi luen-
noille, joilla opetetaan käytännön tietoja itsenäisesti suoritettavan liikunnan toteuttamiseen.  
Tutkimuksen tuloksista nousi esille toive ohjatuista kestävyyskuntoryhmistä. Sauvakävely on 
sekä valtakunnallisesti, että kohderyhmämme suosituin tapa harrastaa terveysliikuntaa. Se on 
myös helppo toteuttaa. Kävelyn, sauvakävelyn ja hiihdon ohjattujen terveysliikuntaryhmien 
toive on yllättävä, valittavia vaihtoehtoja oli muitakin, mutta nämä tutut ja helposti toteutet-
tavat lajit olivat suosituimpia. Ehkä vastaajat ovat mieltäneet terveysliikunnan juuri sauvakä-
velyyn, kävelyyn ja hiihtämiseen. Motivointina voi olla myös taloudelliset kustannukset, joita 
ainakaan kävelyssä ja sauvakävelyssä ei juuri ole. Voisiko toimeksiantaja tarjota esimerkiksi 
ohjattuja kävely- ja sauvakävelyryhmiä. 
Kohderyhmämme liikkuu paljon ja suhtautuvat liikuntaan myönteisesti. On hyvä huomioida, 
että suurin osa päivästä ihmisillä kuluu rutiinilla ja totutulla tavalla. Iso osa ihmisten käyttäy-
tymisestä on mukautumista fyysiseen ja sosiaaliseen ympäristöön. Tottumusten, odotusten ja 
ryhmän mukainen toiminta ei vaadi erillistä harkintaa ja päätöstä. Näin on myös liikunnan 
suhteen. Kun ulkoilutetaan koiraa tai käydään pyöräillen kaupassa tai tanssilavalla tanssimas-
sa, ei mietitä millaisesta liikuntasuorituksesta on kysymys. Päivittäiset rutiinit sisältävät fyysis-
tä toimintaa ja hyötyliikuntaa.  Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella olisi tärkeää jo 
ennen eläköitymistä saada ihmiset mukaan ohjattuihin terveysliikuntaryhmiin, niin liikkumi-
nen säilyisi osana päivittäistä elämäntapaa myös vapaa-ajan lisäännyttyä.  
Ryhmäliikuntaan kannattaa panostaa tämän ikäluokan vähäisestä osallistumisesta huolimatta. 
Yksi syy tähän voi olla se, etteivät he ole tottuneet liikkumaan ryhmässä. Nuoruudessa hyöty-
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liikunta on ollut selviö ja elämäntapa, eivätkä he välttämättä miellä aktiivista elämäntyyliä 
hyötyliikunnaksi. Esimerkiksi kävely ja hiihto ovat olleet tapa siirtyä paikasta toiseen ja nyky-
ään se on heille luonnollinen tapa huolehtia kunnosta. Ryhmäliikunnan suosio muissa ikä-
ryhmissä kertoo kuitenkin, että tulevaisuuden eläköityvät ovat tottuneita ryhmäliikkujia, joten 
tämän ikäluokan osallisuus ryhmiin voidaan olettaa kasvavan. Nuorempia ikäryhmiä kannat-
taakin ohjata ja kannustaa mukaan ohjattuihin liikuntaryhmiin. Kannustimina voi toimia esi-
merkiksi; etuisuudet, hyvä tiedottaminen, ammattitaitoinen ohjaus, valistaminen terveyslii-
kunnan hyödyistä ja erilaiset kampanjat, kuten esimerkiksi Kunnossa Kaiken Ikää (KKI) oh-
jelman toteuttama SuomiMies-kampanja, jossa Kuusamon liikuntapalvelut onkin ollut mu-
kana. Näin voidaan tietoisesti vaikuttaa siihen, että kohderyhmää nuoremmat ikäluokat jäävät 
ryhmiin myös eläköidyttyään. 
Kuusamon kaupungin liikuntapalvelut ja kansalaisopisto voivat hyödyntää opinnäytetyön 
tuloksia liikuntapalveluiden tarjonnan suunnittelussa. Ideaalisessa tapauksessa toimeksiantaja 
tavoittaa vuonna 1949 - 1952 syntyneet ikäluokat. Asiakaslähtöinen toiminnan suunnittelu 
järkevöittää molempien liikunnantuottajien toimintaa ja vähentää työmäärää. Käytännön 
työssä on helpompi tarjota toivottuja liikuntapalveluja. Tarjonnalla toimeksiantaja voi edistää 
ikäluokkien terveyttä ja toimintakykyä, jotka ovat tärkeitä elämänlaadun ylläpitämiseksi. 
Mahdollisesti eläköityville kohdistetut liikuntapalvelut lisääntyvät ja lisäävät liikunnanohjaaji-
en työllisyyttä.  
Tutkimuksemme korostaa asiakaslähtöisiä ratkaisumalleja. Opinnäytetyön tulosten toimi-
vuuden voi nähdä tulevaisuudessa ryhmien asiakasmäärissä ja niiden ikäjakaumassa. On jopa 
mahdollista, että tämän kyselyn perusteella osallistuminen ohjattuihin liikuntaryhmiin tällä 
ikäluokalla kasvaa. Kysely toimi myös oivallisena tietopakettina Kuusamon terveysliikunta-
tarjonnasta ja että liikuntapalvelut on tarkoitettu kaikille.   
Yhteiskuntamme kannalta on tärkeää pohtia miten toimintakyky saadaan säilymään ja aktiivi-
suutta voidaan tukea. Todennäköistä on, että tutkimuksen kohderyhmästä terveytensä kan-
nalta vähän liikkuvat ovat jo eläkkeellä, eivätkä ole jaksaneet käydä töissä täyteen eläkeikään 
asti. Olisimme voineet kysyä kohderyhmältä joko vastaaja on eläkkeellä. Näin olisimme 
voineet tehdä ristiinanalysointia ovatko vähän liikkuvat jo jääneet eläkkeelle ja aktiiviliikkujat 
edelleen mukana työelämässä.  
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Kuusamossa terveysliikuntapalveluista tiedottaminen tapahtuu monen eri kanavan kautta. 
Osittain liikuntakeskus kerää yhteen eri järjestöjen ryhmien tietoja, mutta kaikenkattava ter-
veysliikuntaesite olisi varmasti tervetullut. Tämän toteutumiseksi olisi otettava huomioon 
seuraavat asiat. Kuka esitteen tiedot kokoaisi? Miten tiedot kerättäisiin? Kuka kustantaisi 
esitteen tekemisen ja painokustannukset, sekä esitten jakamisen kohderyhmälle. 
Kaikki eivät vielä ole sisäistäneet terveysliikunta-termin sisältöä, joka näkyi myös tämän tut-
kimuksen kyselylomakkeiden vastauksissa. Vaikka terveyttä edistävän liikunnasta on valistet-
tu jo 1990-luvulla, lomakkeissa oli kommentteja, jotka ilmaisivat, ettei käsitettä ole vielä 
omaksuttu (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2006, 127). Terveysliikunnasta puhuttaessa 
pitäisi huomioida, kuinka paljon tietoa ja millaisia käsityksiä siitä on kuntalaisilla.  Terveyslii-
kunta on kuitenkin käsite, joka on tullut jäädäkseen. Sen aseman vakiinnuttamiseksi tarvitaan 
vielä lisää tutkimustietoa, jotta tärkeä asia menisi eteenpäin ja kehittyisi. Terveysliikunnan 
aseman vakiinnuttaminen saattaisi saada aikaan sen, että yhteiskunnallisia resursseja kohdis-
tettaisiin enemmän terveyden edistämiseen liikunnan avulla. Liikunta koettaisiin merkittävä-
nä ennaltaehkäisevänä toimintana ja silloin asialle löytyisi myös rahaa. Terveysliikuntaan pa-
nostaminen yhteiskunnallisesti on tärkeää ihmisten ja koko yhteiskunnan hyvinvoinnin kan-
nalta.  
10.1  Kehittyminen liikunnanohjaajan asiantuntijuuteen 
Opinnäytetyömme työstäminen on tukenut meitä ymmärtämään tämän kohderyhmän terve-
yskunto- ja elämänkaaren tilannetta niin yhteiskunnallisesti, kuin myös paikallisesti. Tätä työ-
tä tehdessä sisäistimme ikäihmisten kehitykseen ja sosiaalisen liikuntakäyttäytymiseen vaikut-
tavat tekijät. Opimme tuntemaan ikäihmisten liikuntakulttuuria ja -palvelujen kehitysnäky-
miä. Osaamme edistää ikääntyvien liikunnan asemaa Kuusamossa. Opinnäytetyöprosessin 
aikana olemme ottaneet suuren harppauksen ammatillisessa kasvussamme. Kehittymisemme 
on ollut merkityksellistä, se näkyy työssämme aktiivisuutena, uuden tiedon mukauttamisesta 
aikaisempaan tietoon, vuorovaikutteisuutena ja tavoitteellisuutena. Kehittyminen asiantunti-
juuteen edistyy, kun yhdistämme hankkimaamme teoriatietoa käytännön toimintaan ja toi-
mintaympäristöön liikunnanohjaajan ammatissamme. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 
2005, 33 - 34, 36). 
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Ikäihmisten kanssa työskenteleminen on tuleville liikunnanohjaajalle hyvin todennäköistä 
suuren ikäryhmän jäädessä eläkkeelle lähivuosina (Tilastokeskus 2010). Eläköityvien työuran 
jatkuminen ja hyvässä terveyskunnossa eläkkeelle jääminen on yksi isoista haasteista liikun-
nanohjaajille. Liikunnanohjaajina meillä tulee olla tarvittavat valmiudet kohdata ja vastata 
tähän yhteiskunnalliseen haasteeseen niin teoriassa kuin käytännössäkin.  
Valmistuessamme liikunnanohjaajiksi Kajaanin ammattikorkeakoulusta, ja siirtyessämme 
työelämään, voimme markkinoida omaa osaamistamme ja asiantuntijuuttamme terveyslii-
kunnan alalla. Tämä opinnäytetyö on kehittänyt ja laajentanut osaamistamme, ammattitaito-
amme ja tietouttamme terveysliikunnan osalta. Teoreettinen tietämyksemme on kasvanut 
tutkimuksen aihepiirissä kirjallisuuteen perehtymisen kautta. Teorian ja tulosten kohtaaminen 
on opastanut meidät liikunta-alan asiantuntijoiksi erilaisiin koulutus-, suunnittelu ja kehittä-
mistehtäviin etenkin terveysliikunnan alueella. Kykenemme vastaamaan erilaisten asiakkaiden 
ja ryhmien harrastus- ja ohjaustarpeisiin liikunnan alalla. Osaamme kehittää liikunta-alaa yh-
dessä eri toimijoiden kanssa. Asiantuntijuutemme terveysliikunnasta ja ikääntymisestä on sy-
ventynyt, kun perehdyimme laajasti liikuntakäyttäytymiseen, liikuntamotivaatioon, fyysiseen 
hyvinvointiin, liikunnan esteisiin ja ikääntymisen eri ilmiöihin. Samalla näkökulmamme lii-
kunnan yhteiskunnalliseen merkitykseen laajeni.  
10.2  Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheet 
Terveysliikunnan tutkimus on nuorta ja lisää tietoa tulee jatkuvasti. Kehittyvän asiantunti-
juuden ylläpitäminen vaatii uuden teoriatiedon vastaanottamista ja siihen perehtymistä. Ikä-
polvet vaihtuvat ja erilaisten liikuntaryhmien tarve muuttuu. Tästä johtuen tutkimuksemme 
päivittäminen tulee melko pian ajankohtaiseksi. Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheena voisi 
olla kysely samalle kohderyhmälle viiden vuoden kuluttua. Olisi hyvin mielenkiintoista tutkia, 
miten kohderyhmämme oikeasti liikkuu jäätyään eläkkeelle. Vastaako Kuusamon kaupungin 
liikuntapalveluiden ja kansalaisopiston terveysliikunta tarjonta heidän tarpeitaan? – vai tarvit-
sevatko he edelleenkään niitä. Jatkotutkimuksessa olisi mielenkiintoista tarkastella lähemmin 
sitä, tarvitseeko tämä vuosiluokka jatkossakaan ohjattuja liikuntaryhmiä ja kokevatko he näitä 
millään tavalla omakseen. Samoin olisi mielenkiintoista perehtyä miten he ymmärtävät ter-
min terveysliikunta?  
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